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Vorrede zur ersten Auflage. 



Wiihremi dys zehjiten intern ationitleii Aerzte-Coiigressos 
r liatte der Uuterzei ebnete in eiüem duzu bergerichteteii 
\ Pavilloit der Klinik die Geräthschaften für die Sterilisation 
[ der Verbandstoffe ausgustellt und seinem Assistennarzte 
I Dr. Schininnilbuscb den Auftrag ertbeilt, die Wirksamkeit 
I derselben an denjenigen Micro Organismen zu demonstriren, 
f welche für den Wund-Verlauf und die Wund -Behandlung 
['in Frage komme». Die Blaufärbung, welche der Bacillus 
käis, blauen Eiters bei seiuer Vegetation besorgt, setzte die 
tjBesucher der Ausstellung in den Stand, auch ohne Mikro- 
Ifllcop sich von den Wirkungen der vorgeführten Methoden 
\ta überaengen. 

Von allen Seiten wurden wir damals gebeten, das, was 
t'frir gezeigt hatten, eluheitlich zusammen zufassen und zu 
l^childem. 

Dem Wunsche soll das vorliegende Buch gerecht m 
l:werdeu sich bemühen. Was ich mit meinen früheren und 
I jetzigeo Assistenten Professor von Bramaun. Privatdocent 
l.'Dr. Schlange und Dr. de Ruyter, namentlich aber 
I Dr. Schimmelbuach in Vorlragen und Abhandlungen 
khier und da der Oeffeutlicbkeit ühergebeo habe, ist hier 
D4)icht blos wieder aufgeDommcn, sondern zu einem Lehr- 
sache des aseptischen Verfahrens der Wund beh and hing von 
B^mjenigen meiner Assi.stentea ausgearbeitet worden, der 
hierfür seit Jaliren in meiner Klinik iu hervorragender 
IsWeisA thätig gewesen ist. 



IV Vorrede. 

So gross und eingreifend in die Wundarzneikunst auch 
die Umwandlung der Antisepsis in die Asepsis gewesen ist, 
so hat es doch der letzteren bis jetzt an einer einheitlichen 
Darstellung gefehlt. Was Nussbaum's Leitfaden für die 
Antisepsis leistete, fehlt noch der Asepsis. Das zu be- 
schaffen, hat sich die Verlagsbuchhandlung angelegen sein 
lassen, indem sie reichlich uns mit alten und neuen Ab- 
bildungen versah und ausstattete. Es freut uns, hierfür 
vor allem dem rüstigen und unermüdlichen Achtziger, Herrn 
Ed. Aber unsern Dank aussprechen zu dürfen. 

Ich selbst habe an meinen klinischen Demonstrationen 
fast täglich gefühlt, dass meine Anleitungen für die asep- 
tische W^undbehandlung zu kurz sind und den Ansprüchen 
der Studenten nicht genügen. Die klinische Zeit wird von 
der Grösse und Bedeutung unseres Krankenmaterials voll- 
ständig absorbirt. Es brauchen unsere Zuhörer daher einen 
Leitfaden und ein Lehrbuch, in welchem sie nachlesen und 
durch welches sie sich das Verständniss für die Vorgänge 
in der Klinik verschaffen können. Diesem Bedürfnisse der 
Klinik abzuhelfen, hat in seinem Buche Dr. Schimmelbusch 
versucht. Möge es dem angehenden wie dem ausübenden 
Chirurgen sich nützlich machen. 

Berlin, den 1. Januar 1892. 

Ernst von Bergmann. 



Vorrede zur zweiten Auf läge. 



Die verhältnissmässig kurze Zeit, die seit Erscheinen 
der ersten Auflage verstrichen ist, hat auf dem Gebiete 
der aseptischen Wundbehandlung wesentliche Veränderungen 
nicht gebracht. Daher ist der Inhalt dieser zweiten Auf- 
lage auch ziemlich derselbe, wie der der ersten. Einige 
Neuerungen speciell auf technischem Gebiete sind, soweit 
der Rahmen des kleinen Buches es gestattete, aufgenommen. 
Wohlgemeinte Rathschläge, welche mir von verschiedenen 
Seiten zugingen, habe ich mich bemüht, zu befolgen; der 
Dank für dieselben sei an dieser Stelle nochmals aus- 
gesprochen. 

Berlin, den 1. Mai 1893. 

Dr. C. Schimmelbusch. 
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Capitel I. 

Die Bedeutuug der aseptischen 
Wundbeliaudlung. 

j "ünsicherlieit der früheren Operationserfolge. — Die Sicherheit der 
Mateigen in Bezug aof Wundlieilang. — Die kurze Zeit der Hei- 
I lang. — Wir Laben keine Furcht mehr vor einer besonderen 
Diathese zu Wandentzöndung und vor dem Alter der Patienten. — 
' Wir Bilnen "Bancbhohle und Schädel ohne Bedenken. — Erltenntniss 
der Wundinfection serreger. — Lister. 

Recht aagebratjht ist es für den, welcher in derweil' " 
J thätigen WjMtnng eiiftAfer grosser EmJ^g^i^fchlften ll^oKu-'' 
I heitstfäsatg'däfiinlfeÜf und den vielleicht der Zweifel an der 
cGflte neuer Normen ab und za beschleioht, zurückzublicken 
t-aaf die Zeit der VergaG(;enlLeit und immer von neuem sich 
L vor Äugen zu halten, was früher war und was jetzt ist. Nicht 
I 'braucht er in die alte Zeit zurQcküugehen , in welcher der 
EV^ngel anatomiscber uod physiologischer Kenntnisse sowie 
ftdie Unvolllfornmenheit der Technik die Leistniigeo der 

■ Cbirurgie beschränkten; er greife nicht weiter znrück ala 
■i8 bis 4 Jahrzehnte. Er vergleiche mit der neuen Zeit nur 

[jenen Abschnitt unserer Wissenschaft, in welchem dieselbe 

den Händen ihrer genialsten Vertreter ruhte und die 

PiÄnsbildung der Operationsmelh odik eine Höhe erreichte, die 

■ uns heute nur noch wenig zu thun übrig lässt und doch 
Falles Können darnieder gehalten, alle Erfolge iu Frage gestellt 
E'4mrden durch ein geheimniss\olles unbegreifliches Schicksal, 

velches über den Verwundeten und Operirten schwebte: 
liirch den unberechenbaren Verlauf iii der Wündheilung. 
war die Zeit, in welcher man den Begriff der Wunde 
dem des Piehui's nicht zu trennen vermochte, die Zeit, 
R welcher mau eine Heilung oliiie Entzündung nicht kannte 
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Die Bedeutung der aseptischan Wundbehandlung. 



uud Wiindfieber und Wundentaündung als die natürlichen 
Reactiouen des verletzten Organismus erschienen. Damals 
schrieb Pirogoff seine Abhandlung über das Glück in der 
Chirurgie, in welcher er nitch Jahre langer chirurgischer 
Praxis so reaignirt dem Gefühl der Ohnmacht eigeoen 
Könnens Ausdruck giebt, den Einfluss des Arztes, der Cur- 
methode und die mechaniscie Fertigkeit für nichts an- 
achlägt und das Gelingen einer Operation als das reine 
Werk des Zufalls anspricht. Die Geisselu der Chirurgie 
— wie Pirogoff sie treffend nennt — die Wundeiterung, 
das pnrulente Oedera, der Hospitalbrand, die Wund- 
rose und der Wundstarrkrampf verfolgten den Chirurgen 
auf Schritt und Tritt und vereitelten die Erfolge. 

„Achtzig Procent aller Wunden", schreibt Lind- 
paintner von l^ussbaum's Klinik in München, „wurden 
von Hospitalbrand befallen. Das Erysipel war bei uns so 
auf der Tagesordnung, dass wir das Auftreten desselben 
fast als normalen Vorgang hätten betrachten können; es 
war bei uns stehender Grundsatz, keine Kopfwunde zu nähen; 
eine Heilung per primam reuniouem gab es bei uns über- 
iLaupt so gut wie garnicht und das Nähen hätte höchstens 
die Folge gehabt, dass durch Verhalten der Secrete das 
Auftreten von Erysipel noch mehr begünstigt worden wäre. 
Von 17 Amputirten starben in einem Jabre 11 allein an 
Pyämie; eine complicirte Fractur war auf unserer Abthei- 
lung sehr selten zu sehen, denn entweder wurde sofort an 
putirt oder bereits nach wenigen Tagen war Eiterinfectio 
Spitalbrand, Septicämie die Ursache des rasch eintretenden 
Todes." Die Mortalität nach complicirter Fractur hatte an 
der Halleschen Klinik Volkmanu's während der lang- 
jährigen Thätigkeit seines Vorgäugers, sowie seiner eigenen 
volle 40pCt. dargeboten und in den Jahren 1871 und 1872 
war die Zahl der Opfer, welche Pyämie und Erysipel for- 
derten eine so grosse, dass Volkmann sich mit dein Ge- 
danken trug, seine Abtheilung vorübergehend zu schliessen. 

Wie anders ist dies alles heute I Die Kliniken, bei 
denen vor 20 Jahren der Hospitalbrand zu den häufigsten 
Wunderk rankungen zählte, sind heute zu Tage so gestellt, 
dass der Student der Mediciu den Hospitalbrand überhaupt 
nicht mehr zu sehen bekommt und die meisten jungen Aerzte 
ihn nicht mehr kennen. Die grössten Operationen ver- 
laufen dem modernen Chirurgen mit einer Sicherheit günstig, 
dass er mit einem Misserfolg in der Heilung fast garnicht 
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melir rechnet. Eid Todesfall ia Folge vod Wuadentjundtmg 
nach einer Amputation darf überhaupt nicht mehr vorkom- 
men. Ea ffiebt kein Glück und Unglück mehr in der 
'Wundbehandlung, sondern das Schicksal des Kranken liegt 
in den Händen dessen, der die Operation vollführte nnd 
die Wunde verband. Das alte Wort des Amhioise Para 
,Je le pansays, Dien le giiari t" hat aufgehört der unfrei- 
willige Wahlspruch auf dem Wappenschild des operirenden 
Arztes zu sein und voll und ganz übernimmt der, vrelohar 
den Verband anlegt auch die Verantwortung für glatte und 
sichere Heilung. ,,Noch bis vor Kurzem", sagt Volkmann 
in seiner vortrefflichen Ausdrucks weise, „war der Chirurg; 
in dem Moment, wo er kunstgerecht eine blutige Operation 
vollendet, dem Landmano gleich, der, wenn er seinen Acker 
bestellt hat, ergeben die Ernte abwartet und sie hinnimmt, 
le auch fallen möge, ohnmächtig den elementaren Ge- 
walten gegenüber, die ihm Hegen und Sturmwind und Hagel- 
i schlag bringen können. — Heut ist er der Fabrikant, von 
1 dem man gute Waare verlang;t." 

Der zeitliche Verlauf der Wuudheilung In der mo- 

i demen Chirurgie ist ein ganz anderer geworden. Im Jahre 

1876 beklagt sich Nussbaum, dass verletzte Personen 

dienenden Standes nur neun Wochen im Hospital Vertrags 

I gemäss verpflegt wurden, und führt an, dass für viele 

diese Zeit nicht ausreichte, da selbst bei unbedeutenden 

I Wanden durch Wundentzflndungen die Heilung in weit 

IlSogerer Zeit erst erfolge. Zur Heilung einer Amputation 

Wer Mamma gehörten damals meist '/i bis '/, Jahr, zur Hei - 

['Imig von grösseren Amputatienen oft Monate. Jetzt sehen 

■ vir Mammaamputationen mit Ausräumung der Achselhöhle 

in 14 Tagen heilen und bedauern es bei Oberschenkel- 

I Amputationen, wenn wir die Patienten zur Anfertigung der 

t Prothese noch über die dritte Woche im Kiankenhause be- 

, lialten mQssen. 

Unsere gan?:eu Anschauungen und Auffassungen sind 

I. Überhaupt von Grund auf geändert. Nicht mehr glauben 

I T?ir daran, dass bei einem krebskranken oder einem tuber- 

m Individuum die frische Wunde anders heilen müsse 

als bei einem gesunden, das Gespenst der Diathese zu 

if Wundentzündfingen ist für uns verschwunden. Wir 

Operiren mit demselben Vertrauen auf einen tadellosen 

Wundverlauf bei dem kleinslen Kinde und bei dem Greise, 

_ja'ie bei dem vollkräftigen Mann. Der moderne Ckwwt^^ 
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vermeidet nicht mehr ängstlich die Verletzung der 
Gelenke und Körperhöhlen, sondern unbedenklich öffnet 
er das Abdomen, öffnet den Schädel imd betastet Organe, 
die den Alten ein noli me tangere waren. 

Diesen ganzen enormen Umschwung in unserer Heil- 
kunde haben wir allein den grossen Entdeckungen zu 
verdanken, welche mit einem Schlage das geheimnissvolle 
Dunkel lichteten, welches Jahrtausende über der Infection 
der Wunden geschwebt, die uns darauf hinwiesen, dass 
ebenso wie Fäulniss und Gährung, so auch die 
Wundinfection auf kleinsten belebten Wesen be- 
ruht, und dass es nur deren Fernhaltung bedarf, 
um Wundinfectionen zu beseitigen. 

Wenn auch die Waffen, die wir heute gegen den er- 
kannten Feind ergreifen, schon andere sind, als die, welche 
man zuerst wählte und wenn auch die spätere Zeit uns 
neue und immer bessere bringen wird, die Dankbarkeit 
gegen den, welcher zuerst den Weg uns zeigte, auf dem 
wir fortschreiten, wird uns stets treu bleiben und in glän- 
zendem Lichte wird uns immer erscheinen der Name John 
Lister's. 



Capitel ir. 

Lnft- und Contactiufection. 

Die Voratollang von einer Krankheitsübertragang duroh die Luft 
ist nra!t. — John Hnnter's Lehren. — Subcutane Operationen. 

— Liater's Verfahren ist ursprönglicb gegen fJie Infection durch 
die IJQft gerichtet. — Nenera Un tersaclinDgen über Luftkeime. — 
Die Luft ist nicht die eigcntlicbe Wolinstätte der Uiltroorganismeii, 
BOndem das organische Material der BrdoberAäche. — Nar als 
trookener Staub gelangen KeimB in die Loft. — Von feuchten 
FlSoben können keine Bakterien in die Lnft kommen. — Die 
Biapirationsluft des Menschen ist aleta keimfrei. — lo der Luft 
Bind viel weniger Reime vorbauilen als in dem organischen Material. 

— In der Loft sind nur wenig pathogene Keime zu fiuden. — 
Die Luftinfeclion ist daher weniger zu fürchten als die Contaot- 
infactioa. — Dia praktisehe Erfahrung hat die Unschädlichkeit 
der staubfreien Lnft auf Wunden erwieaen. — Wir brauchen 
keine besonderen Massregeln geg«n die Luftinfection za ergreifen, 
wenn wir nur grobe Staubaufwirbelnng vermeiden. — Verschärfte 

Aufmerksamkeit verdient die Confastinfection. 



Uralt, älter jedenfalls als eine wissenschaftliche Mediciu 
■ ist der Glaube an die Uehertragbarkeit voa Krank- 
. "heitserregero durch die Luft. In der Chinirgie herrscht 

die Ansicht, dass Wundkraukheiten durch die Luft bedingt 
L werden, schon lange und sie gewinnt die Gestalt eines 
[ 'Dogmas seit John Hunter die Thatsache, dass subciitaDe 
, Wunden, z. B. einfache Knochenbrüche stets ohne 

Fieber und Eiterung verlaufen darauf zurück ffihrto, 
' dass an diese Verletzungen die Luft nicht herantritt. Wenn 
, ' dem Chirurgen der vergangenen Zeit die Wundkranken seines 
I ^oniitales von Brand und Jauchung befallen wurden, so war 
I ^ die Luft der Krankenzimmer, die ihm durchseucht schien 
Butd der er die Schuld an allem Uebel beliiiass. Die ganze 
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Richtung der Chirurgie, welche die sogenannten subcu- 
tanen Operationen empfahl und von möglichst kleinen 
StichCffnnngen aus Instrumente einführte, um in der Tiefe, 
im Dunklen tappend. Sehnen zn durchschneiden und Knochen 
zu durchsägen, ist nur aus dem Bestreben hervorgegangen, 
die Natur in ihren subcutanen Verletzungen nachzuahmen nnd 
Wunden zu schaffen, zu denen die Luft keinen Zutritt hat. 
Gegen nichts anderes als gegen die Luft hat sich Lister 
in seinen ersten Bestrebungen in der Antisepsis gewandt, 
allerdings nicht gegen die Luft als Gas, sondern gegen die 
in ihr enthaltenen Fäulnisakeime, von denen er voraussetzte, 
dass sie in gleicher Weise die Wundflüssigkeiten und die Wun- 
den in Fäulniss üherfübrten, wie sie überall im organischen 
Material Zersetzung und Fäulniss hervorbringen. „Die fast 
unbedingte Gefahrlosigkeit einfacher Knochenbrüche", so 
be^nnt er seine erste MittheiJung, über ein neues Verfahren, 
offene Knochenbräche und Abscesse zu behandelu, in der 
Lancet 1867, „steht in einem scharfen Gegensatze zu den 
traurigen Ausgängen, die wir nach offenen zu beobachten 
Gelegenheit haben und deren häufiges Vorkommen eine 
der auffallendsten aber auch betrübendsten Erscheinungen 
in der chirurgischen Praxis ist. Selien wir uns nach der 
nächsten Ursache um, durch welche eine mit der Bruch- 
stelle in Verbindung stehende äussere Wunde so verhäng- 
.nissvoll werden kann, so können wir als solche nur die 
.■durch den Luftzutritt angeregte Zersetzung des 
■^Jutes hinstellen, welches in grösserer oder geringerer Menge 
ingB um die Bruchendeu und in die Gewebezwischenrätune 
lineiu ergossen ist, seinen milden Character durch Fäulnisa 
verliert, die Eigenschaft eines scharfen Reizes annimmt und 
so örtliche und allgemeine Störungen zu veranlassen im 
Stande ist." So wie man durch die Untersuchungen von 
Pasteur, Schwann, von Dusch und Andern gelernt hatte, 
organisches Material, Blut und Fleisch, vor Fäulniss zu 
schützen, indem man die lebenden kleinsten Keime von 
ihm abhielt, so wollte auch Lisler in seinem neuen Ver- 
fahren die Faul n isskeime von seinen Wunden abhalten. Er 
wusch die Wunden mit Carbol säure, — deren fäuloiss- 
widrige Wirkungen er bei der Desodorisation der Riesel- 
felder der Stadt Carlisle zuerst erstaunt erfahren hatte — 
um alle Keime, welche die Luft an die Wunde schon heran- 
getragen hatte zn vernichten. Kr legte dann auf die Wunde 
das Verbandmaterial, welches wieder mit Carbolsäure 
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'trankt war, deckte eine Lage undurcL lässigen Stoffes 
darüber und band äuf das sorgfältj^.ste die ganze Wunde 
EU, damit kein Keim von der Luft an die Wunde gelangen 
konnte nnd dieselbe vollkoiomen abgeschlossen, occliidirt 
sei. Bei der Operation und beim Verbandwecbsel wandte 
er dann später noch den „Spray", den Carbokerstäuber an, 
der während seiner Fiinolion einen feinen Carbolnebel auf 
das ganze Wundgebiet sprühen und so die Wunde in eine 
Atmosphäre versetzen sollte, die frei wäre von verhängniss- 
vollen Keimen aller Art. 

In der Zeit als Lister seine ersten praktischen Ver- 

I suche mit dem neuen Verfahren machte, hatte man über 

die Keime in der Luft nur sehr beschränkt« Kenntnisse. 

Dass sie belebto kleine Wesen waren, war zwar erwiesen, 

' aber über ihre Menge, über ihre Gestalt und Form, über 

ihre Lebensbedingungen war fast nichts bekannt. Zwar 

batte Tyndall gezeigt, dass sie zu den Sonnenstäubchen 

gehören, die sichtbar werden, wenn der Lichtstrahl durch 

eine Oeffnung der geschlossenen Fensterläden in das dunkle 

Zimmer hereinfällt; zwar hatt« Pasteur Luft durch gchiess- 

baumwolle gesogen, so die Keime abfiltrirt, und nach Auf- 

' iQsung der Schiesabaumwolle in Aether mikroskopisch unter- 

' Bucht und Pouchet hatte die S taub th eil chen auf feuchten 

Glafiplättchen aufgefangen, gegen welche er die Luft an- 

I lilies, aber alle diese üutersuchungen hatten uns im allge- 

I meinen nur wenig gefördert. Wenn wir heute nach einer 

Terhältnissmässig kurzen Zeit ziemlich eingehende Eennt- 

* Bisse über Menge, Gestalt, Form und Lebensweise der Luft- 

' keime erhalten haben, ja unsere Vorstellungen hierüber sogar 

eines gewissen Abschlusses nicht entbehren, so verdanken 

wir dieses nichts anderem als der glänzend ausgebildeten 

, Hethodik bacteriologischer Forschung und zollen den Tribut 

. der Dankbarkeit hierfür in erster Stelle Robert Koch. 

Deberblicken wir nun Jie Ergebnisse neuester For- 
^'Bchungen über die Keime der Luft, so fällt eine Deberein- 
l'Jrtimmung der Resultate angenehm auf imd dieselbe ist ge- 
.-nias um so hüher anzuschlagen, als die Resultate ziemlich 
gleichlautend ausgefallen sind, obwohl die Untersuch ongs- 
I «eisen der Forscher im einzelnen von einander vielfach 

abgewichen sind. 
I I''ast alle jene Arten von Keimen, welche wir unter 

dem Namen der Mikroorganismen zusammenfassen, kommen 
l_Sn sehr wechselnder Vertheilung in der Luft vor; llacillen. 
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, Hefe- uDd Schimmelpilze sind meist gleict- 
orhanden. Sowohl in der Vertheilung als in der 
Menge der Keime finden sich grosse Schwankungen, aber 
diese Schwankangen zeigen ihrerseits viel gleichartiges und 
hängen überall von den nämlichen Verhältnissen ab. So 
sind z. B. in bewohnteo Räumen die Spaltpilze, die Bacillen 
nnd Coccen, überwiegend gegen Schimmelpilze, während 
in freier Luft mehr Schimmelsporen sich vorfinden. Die 
Menge der Keime bewegt sich zwischen einigen wenigen 
pro Cubikmeter und vielen Tausenden. 

Die Luft grosser Städte ist keimreicher, als die des 
Landes, bei feuchter Witterang ist der Keimgehalt im all- 
gemeinen geringer als bei trockenem Wetter, bei bewegter 
Luft, bei Wind grösser, als bei Windstille, mitten auf dem 
Atlantischen Ocean und auf deu mit ewigem Schnee be- 
deckten Bergen der Alpen ist die Luft so gut wie keimftei. 
Der Landwind ist gewöhnlich keimreicher als der Seewind 
und es hat z. B. der Wind, welcher vom Lande nach Catania 
hereinweht, wie Condorolli-Mangeri nachwies, stets viel 
mehr Luftkeime als der, welcher vom Mittelmeer nach Ca- 
tania bläst. Dasselbe Veriiältniss fand Üffelmann für die 
Land- und Seewinde in Rostock und Giorgio Roster auf 
der Insel Elba. 

Bei vielen älteren Forschem, z. B. auch bei Loewen- 
hoek, finden wir die Anschauung, dass alle Keime aus 
der Luft stammten und aus der Luft erst an das 
organische Material herangelangten, um es zu zer- 
setzen. Dieselbe Ansicht leuchtet sehr deutlich auch aus 
den ersten Aufsätzen Lister's hervor. Mit dieser Vor- 
stellung, die also den Schwerpunkt des niederen 
Pilzlebens in die Luft versetzt nnd von dort aus, erat 
secundär, die Infection des organischen Materials erfolgen 
läset, müssen wir auf Grund nnserer heutigen Kennt- 
nisse von den Lebensbedingungen der Bacterien 
vollständig brechen. Nicht die Luft ist es, die in 
erster Linie die ve rh an gni ssvollen Keime ausbrütet und be- 
herbergt und ihrerseits alles übrige inficirt, sondern die 
Verhältnisse liegen vielmehr umgekehrt: im organischen 
Material gedeihen die Mikroben und nur gelegent- 
lich gelangen sie ans diesem in die Luft hinein. 
Alle die Anforderungen, welche Mikroorganismen stellen, 
um fortzugedeihen und sich zu vermehren, Wärme, Feuchtig- 
keit und Nährstoffe finden sich in der Luft gamicht vor 
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Rmd die Luft ist für Spalt-, Hefe- und Schiramelpilze alles 
l-elier als ein günstiger Aufenthaltsort. Giebt es doch 
tSeime, für deren Gedeihen die Luft als Gasgemeage schon 
»geradezu schädlich ist, die sogenannten anaeroben Pilze, zu 
■denen wir z. ß. den Erreger des Wundstarrkrampfes zu 
■Rechnen haben und finden sich in der Luft, besonders 
Bniiter freiem Himmel, zahlreiche Factoren, wie Trocken- 
■beit, diffuses Tageslicht und SonneDschein, von denen wir 
■heute wissen, dass sie migfinstig, ja direct zerstörend 
Band vernichtend auf niedere Pilze einwirken. Nur zu 
Btorflber gehen dem Aufenthalt gelangen Mikroorganismen 
Bims ihrem eigentlichen Element, dem feuchten, warmen 
Knnd organischen Materia! der Erdoberfläche in die Luft 
Bernd auch dies nur unter einer Bedingung — wenn ein Luft- 
Bmaucli als trockene Stäubchen sie fortführen kann. 
Htaegeli hat schon in den TOer Jahren theoretisch und ex- 
^berimentell dargelegt, dass niedere Keime nur aus trockenem 
^Stanb der Luft beigemengt werden können, und dass sie 
^■as Organ ismenrei eben Flüssigkeiten in die Luft nie 
KEbergehen. Noch heute zwar hält es für manchen schwer, 
Bleicher die widerlichen Düfte einer faulenden Flüssig- 
Bkeit riecht, die Vorstellung los zu werden, dass mit den 
n)llnsten hier nicht auch Reime dem keimreichen Gemisch 
BpntBtraraen, und doch haben alle darauf hin gerichteten Dnter- 
nuchungen die Haltlosigkeit dieser Vorstellung erwiesen. Die 
Bfibelriechende Luft enthält häufig weniger Keime 
nils die, welche wir als rein und angenehm einsaa- 
Bgen und die stinkende Atmosphäre der Aborte, Senkgruben 
Bpnd Canäle ist durchweg bacteri alogisch als reiner befunden, 
Ekrie die Luft der Strasse, der Wohnung oder des Gartens. 
■ Nach den Untersuchungen von Hesse und Petri ent- 
^Dftit die ^eie Luft inmitten von Berlin immer mehrere 
■pimdert bis über 1000 Spaltpilze pro Cubikmeter, die der 
Byohnrimmer meist 6- bis 10000, während nach Petri die 
Kidft in dem Canal unter denn Potsdamer Platz gar keine 
Bader nur ganz vereinzelte Keime aufweist. Mau hat in dem 
Banal unter dem Potsdamer Platz in der That die bacterio- 
Bfoeisch reinste Lnft in ganz Berlin, und selbst wenn man 
KHe Spitze des Rathhausthurmes erstiege, würde man mehr 
HßacterieD eioathmen, denn selbst dort sind nach Hesse 
BtO(^ 800 Pilze pro Cubicmcter nachzuweisen. 
K Es ist experimentell festgestellt, dass selbst starke 
KaftstrOme von der Oberfläche keimhaltiget Flüs- 
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^^H sigkeiten Keime nicht fort zu führen vermögen, 

^^V es sei deDD, dass sie die Flnssigkeit selbst üerstäuben und 

^^H berumschleudern uad mit ibr dann auch die Kernte. Die 

^^H Sonne, welche auf ein von Organismen wimmelndes stehen- 

^^H dea Gewässer oiederhrennt, wird zwar das Wasser ver- 

^^B dunsten und üble Gerüche aufsteigen lassen, niemals aber 

^^f Organismen aus der Flüssigkeit befreien und wenn in 

f Hegentropfen und in den walinussgrossen Hagelschlossen, 

welche ein Gewitter über St. Petersburg oiederschleuderte 

(Foutin) Bacterien cachgewiesen sind, so ist nicht daran 

zu denken, dass diese Keime aus den Flüssigkeiten mit 

dem verdunstenden Wasser aufstiegen, sondern dass naeh- 

träglioh in der Atmosphäre die Niederschläge diese Stänb- 

chen einschlössen. 

DasH trockene und bewegte Luft bacterienrei- 
cher ist, als feuchte, liegt an der grösseren Ver- 
staubung, die durch die Trockenheit bedingt wird. 
Wenn nach dem Regen die Luft stets viel keimärmer ist als 
vorher, so ist dies einmal darauf zurück zu führen, dass die 
herabfallenden Regentropfen Bacterien stäub eben niederschla- 
gen, dann aber besonders darauf, dass durch einen ausgiebigen 
^^^ Regen die Erdoberfläche angefeuchtet und die Verstäubung da- 
^^L mit zeitweilig verhindert wird. Wenn andererseits auf hohen 
^^H Gletschern und inmitten auf dem Ocean die Luft keimfrei 
^^V befunden wurde, so dürfte die Schuld daran nur dem Utn- 
^^ Staude zuzumessen sein, dass dort keine trockenen bacterien- 
haltigen Stäubchen durch Luftbewegung aufgewirbelt werden 
können und dass das Glutschereis sowie das Seewasser die 

I Keime fest in sich geschlossen halten. Condorelli-Han- 

^B^ geri fand zur Zeit von grösseren Volksansamratungen, zur 
^^H Zeit von Jahrmärkten die Luft von Catania bacterienreicher 
^^H als sonst. Die Luft von Ställen, in denen viele kleine Thiere 
^^r sich aufhalten und bewegen, wie z. B. die der Ställe des 
I hygienischen Instituts ist nach Petri sehr keimreich, sie 

enthält bis 34000 Spaltpilze und bis 7400 Schimmel- 
pilze pro Cubikmeter. In der Luft eines Arbeitssaales steigt 
der Bacteri engehalt schnell, sowie mit Arbeiten begonnen 
wird und die Luft von Casernen, Krankenzimmern und Woh- 
nungen ist stets kurz nach der Reinigung, dem Ausfegen 
und Staubwischen am gröasten befunden. Im Operationssaal 
der Billroth'schen Klinik ist der Keimgehalt der Luft nach 
dem Verlassen desselben seitens der Studirendeu am grössten 
und nach Hesse steigt die Pilzzahl der Luft eines Schul- 
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Eimmers von 3000 Keiuien pro Cubikmeter nähread des 

Unterrichts auf 30 000 und während des Austritttts der 

Schüler anf 40 000. Eingehende zu verschiedenen Tages- 

.xeiten vorgenommene Lnftanal^sen ei^aben in der v. Berg- 

~ anu sehen R]inik, dass auf den Ersnkens&len der Keim- 

halt der Luft nach den morgendlichen Rein igungs arbeiten 

teta am grössten war und isur Nacht alliuäüg abnahm (Vt 

I. Cleres-Symmes). Alle diese Befunde illustriren nur 

wieder die Bedeutung der Aufwirbelung trockenen 

itaubes für den Bacteriengehalt der Luft. 

Weit verbreitet, sowohl in der Medicin wie im Volke, 

der Glaube an die Giftigkeit der Exspirationsluft 

id die Sage, welche die Uugeheuer alter Zeiten mit einem 

ßägen Hauche ausstattete, der alles vernichtet, was er 

tifft, ist dafür ein lebhafter Ausdruck. Es ist auH'allcnd, 

18 im Beginn der antiseptischen Aera die Beziehungen der 

ipirationsluft zur Wundinfection nicht besonders berück- 

ichtigt worden sind, denn es lässt sich gewiss nicht leugnen, 

s a priori für den Operateur die hergebrachten Ansichten 

vielfältigen Bedenken Veranlassung geben könnten. 

Die esacte bacteriologische Forschung hat allerdings 

Bedenken verscheucht und wenn die Luft eines 

lenschenüb erfüllten Raumes durch die Athemthätigkeit 

hnell verschlechtert und bald irrespirabel wird, so ist 

ich zu betonen, das.s Mikroorganismen aus der Gruppe 

Spalt- und Sehimraelpihe an dieser Verschlechterung 

ünen Antheil haben und dieselbe wie bei der Canalluft etc. 

lehr auf gasförmige Bestandtheile kommt. Seit Tyndall 

ihwiea, dass die Exspirationsluft des Menschen keimfrei 

sind zahlreiche L'ntersuchuDgen der Exspirationsluft vor- 

lommen worden und übereinstimmend haben dieselben er- 

sben, dass Spaltpilze von dem Respirationstractus statt nach 

fgeben eu werden, vielmehr aus der Luft auf- 

lommen und gewissermassen abfiltrirt werden. Von der 

ihr keimreichen Luft von Krankenzimmern werden nach 

s von 600 eingeathmeten Pilzen nicht mehr wio 

'ieder in der Exspirationsluft aufgefunden. Obwohl 

adeac und Malet Schafe, welche mit Milzbrand und 

lafpocken erkrankt waren, durch einen Schlauch von 

10 bis 1,50 Meter Länge gesunden Tbieren lange Zeit 

itgegenathmen Hessen und ihre Versuche vielfach variirten, 

ilang es ihnen niemals auf dem Wege durch die Exspira- 

ionsluft eines kranken Thieres ein gesundes zu inticiren. Die 
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Lunge giebt voq ihren feuchten Fläcbeu eben keine Keims 
ab, sondern wirkt im Gegentheil wie ein Filter, und nur 
daDn wäre es möglich, dasn die Exspirationsluft zum Ueber- 
träger von Keimen würde, wenn Sputum, Schleimsecret oder 
gar Gewebsfetzen ans dem Besprirationstractus durch Hasten- 
stösse mitgerissen würden. Wie Strauas richtig hervorhebt, 
muss durch die RespirationstMtigkeit der Keimgehalt eines 
menschenüber füllten Ortes verkleinert werden und es dürfte 
in der That der Trost eines dozirenden Operateurs sein, 
dessen Auditorium sich mit Hunderten von ZuhSrem füllt, 
die staub aufwirbelnd eintreten, dass jeder mit seiner Lunge 
einen Filtrirapparat mitbringt und bei jedem Atbemznge un- 
gefähr 500 Cubikcentiraeter Luft keimfrei macbt. Der 
Arzt braucht sich nicht zu fürcliten, dass er durch 
seine Exspirationsluft eine Wunde inficirt, und 
dasa ein septisch Kranker durch seine Atherathätig- 
keit die Luft des Krankenaaales mit Wundinfec- 
tionskeimen erfüllt. 

Je mehr sich nun unsere bacteriologischen Kenütnisse 
vertieft haben, je häufiger man den Fundorten der Spalt- 
pilze nachging und je meiir man experimentell Wundinfec- 
tionsk rank heilen zu übertragen versuchte, um so mehr hat 
sich die Furcht vor einer Infection durch die Luft 
vermindert, um so geringer erscheint die Gefahr einer 
Krankheitsübermittehing durch die Luft gegen- 
über einer solchen durch directe Berührung mit 
infectiösem Material. Schon eine einfache Berechnung 
der Keimmengen, welche eineraeita durch die Luft and 
andererseits durch Contact auf eine Wunde gelangen kilnnen, 
ist geeignet, die Furcht vor einer sogenannten Luftinfection 
sehr herabzumindern. Zwar klingt es mächtig, wenn wir 
in einem Cubikmeter Luft 1000 oder gar 20 000 oder 
40 000 Keime verzeichnen, aber was wollen diese Zahlen 
sagen gegen den Keimgehalt zersetzten organischen Materials. 
Enthält doch z. B. das Spreewasser in Berlin in jedem 
Cubikcentimeter, also in dem millionsten Thei dieser Menge 
Luft ebenso viele tausende und meist hunderttausende von 
Spaltpilzen und berechnet si«h doch die Zahl der Keime 
in einem Tropfen Eiter oder einer sonst stark zersetzten 
Flüssigkeit auf Millionen. Nehmen wir zur Illustration dieses 
Verhältnisses ein gewöhnlicbe.s Beispiel aus der Praxis. Die 
Luftkeime, welclie auf eine Wunde gelangen , fallen bei 
massig bewegter Luft ihrer Schwere nach zu Boden und 
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senken sich iu dieser Weise auf die Wunde aiedur. Durch 
mehrfache Versuche haben wir in der v. ßergmann'schen 
Klinik festgestellt, dass die Menge der Keime, welche sich 
im Laufe einer halben Stunden iui Operationssaal der Klinik 
bei besuchtem Auditorium auf eine Fläche von Quadrat- 
decimeter-Gröi^se absetzt, etwa tiO bis 70 beträgt; schwan* 
kend aber meist viel geringer Ist die Zahl dieser Depositen 
in der freien Luft in der UmgebuDg der Elioik. An der 
, Klinik fliesst die Spree vorüber und ihr Keimgehalt schwankt 
I dieser Stelle nach den Untersuchungen des hygienischen 
! Instituts zwischen 3200— 154000 Keime pro Gubikcentiraeter, 
I dnichschnittlich beträgt er 27 525, Nehmen wir nun den 
\ Dicht seltenen Fall an, dass ein Schiffer auf der Spree sich 
' eine Wunde zuzieht — und zufällig einmal eine Wunde 
* von der Grösse eines Quadratdecimeters — so würde der Be- 
treffende, wenn er mit der offenen, unberührten, aber der Luft 
ausgesetzten Wunde zur Klinik käme and bis zum Anlegen 
eines Verbandes '/, Stunde verstriche, höchstens 60 — 70 
Keime auf seiner Wundffäche haben, welche ausserdem lose 
aufgefallen wären und ganz oberflächlich auf den Blutge- 
rinuseln sässen. Spült derselbe Mann, wie das ja noch 
immer Gang und Gebe ist, um seine Wunde zu „reinigen", 
dieselbe mit einem Liter Spreewasser langsam und grüDdlich 
l ab, so lässt sich leicht berechnen, dass er über 37 Millionen 
i Spaltpilze mit ihr in Berührung bringt und es entzieht sich 
I jeder Berechnung, welche Keimmengen hinznkonuuea, wenn 
I er noch ein schmutziges Tuch herumwickelt, an welchem, 
I wie gewöhnlich, zersetztes bact-erieu reiches Material in Menge 
I klebt. 

■ Lister ist von der Annahme ausgegangen, dass die 
I Pilze der Lnft, welche Fäulniss und Zersetzungen in orga- 
I sisctaen Substraten bedingen, auch diejenigen der Wund- 
I iofection seien. Die neueren Forschungen haben die Un- 
I Tichtigkeit dieser Annahme schon lange erwiesen und gezeigt, 
l'dasa die Wundinfectionskeime zum aller grössten 
r.Theile andere sind, als die der gewühnlichen land- 
■^infigen Fäulniss. Gerade aber die Untersuchungen der 

■ lAft auf die uns heute bekannten Erreger menschlicher 
K 'Wnndinfectionskrankheiten sied sehr spärlich <md meist 
KaegaÜT ausgefallen. Die weitaus grösste Zahl der Lnft- 
PipJlze gehört unschuldigen Schimmelpilzen, Hefen- 
Band Spaltpilzen an, welche für den Menschen pathogen 

■ tücht sind. Wo man aber Keime der Wundinfcction in der 
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Luft nachgewiesen hat, wie z. B. iu der Luft von Kranken- 
bäusern, sind diese gegen die andereo Pilze sehr in der 
Minderzahl gewesen, und es scheint nach allen Befunden, 
als wenn die Luft, die an sich schon ein ungünstiger Anf- 
enthalt für Mil;roorganismea ist, die in sie ja unvermeidÜch 
hin ein gel an gen den Keime dar Wundinfection ganz he- 
sonders schnell zu. Grunde gehen Iftsst. 

So hat allmälig eine der hergehrachten Vorstellungen 
nach der andern der exacten Forschung weichen müssen 
und von den ursprünglichen Ansichten Lister's über die 
Bedeutung einer Infection der Wunden durch die Keime der 
Luft ist nur wenig, ja fast nichts übrig geblieben. In der 
Praxis aber ist es mit dem anfänglichen Lister'schen Ge- 
danken so gegangen, wie es häutig im Getriebe praktischer 
Thätigkeit mit grossen richtigen Gedanken geht, üobe- 
schadet der Form und dem Beiwerk, mit welchem sie in die 
Wirklichkeit hineingesetzt werden, krystallisirt sich das 
Keine und Wahre ganz von selbst heraus und ganz von 
selbst bleibt das ünnöthige und Nichtdazttgehörige zurück. 
So Ist früher, als die experimentelle Bacteriologie die An- 
baltspunkte dafür gab, die Bedeutung der Luftinfection dem 
Practiker eine immer geringere geworden und von Jahr zu 
Jahr hat man grösseren Werth auf die Contactinfectlon 
bei dem Vermeiden von Woadinfectionskrankheiten gelegt. 
Schüchtern hat erst ein Operateur, dann ein zweiter den 
Carbolspray fortgelassen und dann ist schnell der Spray 
überall verschwunden, weil die Praxis seine Entbehrlichkeit 
sehr deutlich und klar erwies. So wird es auch mit 
der antiseptischen Wundirrigation gehen, die Lister 
bei allen Wunden empfahl, damit auf jeden Fall die un- 
vermeidlich durch die Luft auf die Wunde gelangten Infec- 
tionskeime zerstCrt würden und die nach Fortlassung des 
Sprays von zahlreichen Operateuren gewissermassen als Er- 
satz für diesen, um so energischer gehandbabt wurde. Die 
Erfolge der Wundheilnng, die v. Bergmann in seiner 
Klinik ohne Wundirrigation seit Jahren erzielt und die Er- 
folge, die angeregt durch dieses Beispiel, in gleicher Weise 
von Anderen erzielt werden, sind ein deutlicher Beweis da- 
für, dass auch die antiseptische Wundirrigation nicht zum 
wahren Character der neuen Lehre gehört und nur irrthüm- 
liches Beiwerk ist. Wir braueben nicht die Luft unserer 
Operationsräume mit Carbolsäuredämpfen zu erfüllen, brau- 
chen nicht filtrirte oder ausgeglühte Luft durch Ventilatoren 
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I «ntatrömen zu lasaeD, wir haben es nicht nöthig, unsere 
frischen Operations wunden mit Ströme» autisep tischer Mittel 
I fiberschütten; tadellose Resultate erzielen wir ohne alles 
dies. Der einzige Operationssaal der v. Bergmann'schen 
Klinik ist ein vieleckiger Kaum, der ein aus Höh erbautes 
Amphitheater fasst, welches zu jeder klinischen Stande mit 
' mehreren Hunderten von Zuhörern sich füllt, Grosse Vor- 
' hänge, die von der Decke herabhängen, müssen auf der einen 
I Seite die Sonne abblenden; eia arabeskenreiches Gitterwerk 
■ deckt einen Theil der Ruckwand des Saales und auf zier- 
k liehen Sockeln sind dicht über den Köpfen der Operateure 
I die Büsten der drei grossen Vorgänger v. Bergmann's an- 
gebracht. Und trotzdem Niemand behaupte» wird, dass in 
' diesem Saale die Bedingungen zu Staubansammlungen gerade 
vermieden sind und wiederholte Untersuchungen uns gezeigt 
haben, dass er in der That die keimreichate Luft von allen 
Räumen der Klinik enthält, verlaufen alle Operutionen so 
günstig, wie man es Dar wünschen kann. Die Bauchhöhle 
wird in dieser Luft ruhig geöffnet, grosse Amputationavran den 
f uerden angelegt, es wird bei der Operation Halt gemacht, 
f die Wunde offen und frei den Studirenden demonstrirt und 
[ nachher einfach vernäht und DOch kein Fall ist vorgekom- 
I men, in welchem man von einem längereu Verweilen der 
[ Wunden an der Luft einen Schaden gesehen hätte. 
I Das einzige, was man zur Vermeidung einer event. 

r Lnftinfection zu thun hat, ist die Verhütung übermäsai- 

Ser Staubaufwirbelung. Man wird nicht da operiren 
ürfen, wo stark bewegte Luft Mengen von Staub und Schmatz 
[aufwühlen und auf das Operationsterrain werfen kann; eine 
[^Forderung, welche in geschlosseneu Operationssälen ja leicht 
rund nur unter freiem Himmel schwerer zu erfüllen ist. Es 
ij'.lrird femer gut sein, nicht kurz vor einer grösseren Operation 
Film Operationszimmer viel aufzuräumen und zu reinigen, 
I «reil wir gesehen haben, dass dadurch immer Staub aufgewir- 
l'beU wird, und man wird darauf zu achten haben, dass be- 
I sonders mit eitererfüllten trocknen Verbandmaterialien 
lliehutsam umgegangen wird. 

■ Dass der Spray nicht den günstigen Einflusa 

■ Aaf den Keimgehalt der Luft ausübt, wie ihn Lister 
ll|hm zudachte, ist hinreichend erwiesen; nach den Unter- 
VjHDChungen von Stern kommt ihm eine reinigende Wirkung 
«pua in ganz unbedeutendem Maasstabe zu. Ebenso ist es 
H^cht möglich, durch die gewöhnliche Ventilation, durch 
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das Lüften eines Zimmers, den Keimgehalt desselben wirk- 
sam zu vermindern. Dagegen ist das Absetzenlassen 
der Keime nach mehrfachen Untersuchungen dasjenige 
Mittel, welches überraschend schnell und gründlich zum 
Ziele führt. Nach den Untersuchungen von Stern setzen 
sich nach künstlicher Zerstäubung von Keimen die schwe- 
reren bereits nach ly. Stunden alle auf den Boden nieder, 
und die Lutt des Raumes wird keimfrei; während bei sehr 
leichtem Staub (Woll- und Hadernstaub, sowie Schimmel - 
Sporen) dies etwas längere Zeit in Anspruch nimmt. Das 
beste Mittel, die Luft eines Operationszimmers 
keimfrei zu machen, ist also das, dass man das Zim- 
mer mehrere Stunden verschlossen hält, bis alle 
Keime sich zu Boden gesenkt haben. 

Damit ist aber auch alles geschehen, was wir zur Ver- 
hütung einer Infection der Wunden durch die Luft thun 
müssen; alle unsere Aufinerksamkeit hat sich im übrigen auf 
die Vermeidung der Contactinfection zu richten. 



Capitei III. 

Wundinfectionserreger. 

Die Wanderkrajiliutigeii sind locale Störungen. — Der gesnnde 
Körper enthalt keine Baoterien. — Die Keime gelangen von 
Aussen an die Wunden iieran. — Subcutane Knoohenbrüche. — 
Die Wundrose, ihr Erreger, ihr ZüstandetommeD. — Der Wund- 
Btairkrampf. — Kitererreger und andere Krankheltskeirae. — 
Eeine progrediento Eiterung ohoa Mikroorganismen. — Nicht alles 
in der Wundinfeotion ist klar gestellt. — Das Femlialtett der 
Infeetionskeime bleibt die Hauptaufgabe. 



ge, selbst nocli bis iii die neuere Zeit hinein, hat 
[ .wahre Brkenntniss und richtiges Handeln in der Chirurgie 
Jt vnter der vielverbreiteten Auffassung zu leiden gehabt, dass 
f .yide Wundinfectionskrankheiten keine localen, zunächst 
I nur in der Wunde sich abspielenden Processe, son- 
dern Aeusserungeu einer Allgemeinerkranknng des 
t ganzen Organismus seien und oft nur als der Ausfluss einer 
I schlechten Constitution zu deuten wären. Selbst nach 
der Auffindung der bacteriellen Infectionskeime hat es eine 
1 ganze Weile gedauert und manchen Hin und Widers bedurft. 
bis diese alten Vorstellungen verschwanden. Es war nichts 
i anderes als die EinlileJdung der alten Lehren in ein neues 
Gewand, wenn manche Aerzte zwar die Bedeutung der Bac- 
I terien bei Wundinfectionea nicht in Frage stellten, wohl 
L aber annahmen, dass Mikroorganismen immer im an- 
I scheinend gesunden Körper vorhanden seien, stets im 
*~" 1 kreisten und dass nur die Verletzung, die Wunde das 
I Gelegenheit^moment abgäbe, damit sie ihre Wirksamkeit 
I ratfaJteteu, Diese Annahme beruthe freilich auf Täuschungen. 
I.?m Verwechselungen zerfallener Zellkerne und sonstigen 
I IcOmigen Detritus mit Mikrobeu hat es sich gehandelt, wenn 

^eiJiamBlbuicIi, AaepUk. J. Aufl. ^ 
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frühere Forscher überall im Gewebe mit ihren Mikroskopen 
Keime zu sehen glaubten. Heut zu Tage gelingt es mit 
den ausgebildeten bacteriologi sehen Methoden leicht, Blut 
UQd sonstige Gewebstheile dem gesunden Körper zu ent- 
nehmen und dauernd vor Zersetzung durch passende Auf- 
bewahrung zu erhalten, also den Nachweis der Keimfrei- 
heit für die Gewebe des gesunden Körpers zu bringen. 
Aber schon lange vorher hätte dem erfahrenen Practiker 
der Verlauf der subcutanen Verletzungen die Abwesenheit 
pathogener Keime im Gewebe des gesunden Körpers an- 
zeigen müssen. Der ausnahmslos fieber- und eiterlose Ver- 
tauf aller einfachen Knochenbrüche ist ja der beste 
Beweis dafür, dass die gesunden Körpergewebe keine Wund- 
infectionserreger beherbergen und dass bei einer Wund- 
erkrankung die Schädlichkeiten nicht vom Körperinnern 
sondern, wie schon John Hunter- richtig anerkannte, tob 
aussen an die Wunde herangelangen müssen. 

Das Beispiel einer in den Hauptpunkten wohl er- 
forsehteu Infectionskrankheit liefert uns die Wundrose, 
das Erysipel. Fehleisen hat hier den Krankheitserreger 
nachgewiesen, auf künsHichera Nährboden gezüchtet und 
durch Impfexperimente am Thier und auch am Menseben 
seine ursächliche Rolle absolut sicher gestellt. Der Erreger 
des Erysipels ist nach den Fehleisen'schen Untersuchungen 
ein Coccus, der in Reihen an einander gelagert wächst, ein 
Streptococcus. Befällt dieser Streptococcus eine Haut- 
wunde, so dringt er von dieser in die Lymph- und Saft- 
kanälcben der Haut ein und vermehrt sich daselbst in aller 
kürzester Zeit in ganz ausserordentlich starker Weise. In 
einer von Erysipel befallenen Hautpartie sind alle Spalt- 
räume dicht ausgestopft mit Organismen, wie Figur 1 dies 
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hier zeigt und immer neue Partien der Haut werden be- 
fallen, indem liie Streptococcen in den Lymphbabnen 
sich weiter vorscbieben. l'eberall, wo die Keime' in der 
Haut Hegen, stellen sich die bekannten heftigen Eutzüii' 
duDgssymptome ein, die klinisch so deutlich sind. Eine 
intens<ive Rothe der Haut zeigt die Hyperämie, und die 
I Schwellung und ab nnd zu vorhandene Blasenbildung die 
mächtige Exaudatioii von Flüssigkeit an. Daneben findet 
dann ausgedehnte Äuswandening farbloser BlutkOrper statt. 
So breitet sich der Process immer weiter in der Haut ana, 
bis er früher oder später Halt macht, aus Gründen, die 
ans noch völlig unklar sind, die Organismen absterben und 
verschwinden, alle Entzündungserscheinungen nachlassen und 
I meist in kurzer Zeit die Haut wieder zur Norm zurück- 
kehrt. 

s sind in den Grenzen der erkrankten Hauttlächen 
die meisten und kräftigsten Streptococcen zu finden und 
L aus diesen Partien ist'es nicht schwierig, die Organismen 
Ixn züchten. Man hat nur aöthig, ein ganz kleines Stück- 
l«hen ans der Haut mit einem Sc beeren seh lag oberflächlich 
I fortzunehmen und auf einen festen künstlichen aus t'leiach- 
Ifoouillon bereiteten Nährboden zu übertragen und kann dann 
■sehr bald das Wachsthum der Pilze in Gestalt kleiner 
■veisser Coionien von statten gehen sehen. Macht man mit- 
■tela der ausgeglühten und dann inficirten Platinoadel in er- 
C Starrte Nährgelatine innerhalb eines Reagensglases einen 
Stich, so wachsen in einigen Tagen kleine weisse kugelige 
■Coionien in der ganzen Ausdehnung des Impfstichea. Am 
zusagendsten ist für das Gedeihen der Streptoeocceu die 
Körperwärme, so dass sie im Brüteschrank bei 37 ° am 
besten furtkommen. Auf vielen künstlichen Nährsubs traten 
können sie wachsen und zahlreichen Forschern ist es ge- 
lungen, sie sogar auf Kartoffeln zu züchten. 

Der unantastbare Beweis dafür, dass dieser so ge- 

I z&chtete Streptococcus der wirkliche Erreger, die ür- 

^ flache der Wundrose ist, der ist nun dadurch gebracht, 

dass die geringsten Spuren der Reincultnr auf Wunden 

fibertragen das typische Erkrankungsbild der Rose hervor- 

nifen. Zunächst konnte Fehleisen dies an Kaninchen 

L aeigen, denen er in kleine Schnittwunden am Ohr die Cul- 

einstrich. Nach 12 bis 24 Stunden war dann stets 

^ichon die lebhafteste Entzündung im Gange. Die Haut des 

Ohres war geschwollen und geröthet, die Entzündung breiteta 
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Ricli flacheiihaft aus urid begann dann nach Tagen abzu- 
fallen, nachdem sie mehr oder weniger grosse Bezirke der 
Ki5rperoberfläche nach und nacli ergriffen hatte. Noch 
werthvoller sind die Impfversuche, die Fehleisen in 
der V. Bergmann'schen Klinik am Menschen mit posi- 
tivem Erfolge vorgenommen hat. Diese Impfungen wurden 
zum Zwecke der Heilung iaoperabeler Geschwülste uod des 
Lupus vorgenommen. 

Wie beim Kaninchen wurden die Streptococceneultuven 
iiier in oberflächliche kleine Hautwunden eingestrichen. 
Nach einer gewissen Incubationszeit von 15 — til Stunden 
iBt bei den geimpften Patienten der typische Schüttelfrost 
eingetrelen; es hat sich die Röthung und Schwellung der 
Haut eingestellt, es hat hohes Fieber bestanden und ganz 
so wie bei spontan entstandener Rose, ist die flammende 
RCthe in der Haut fortgew^ndert imd ebenso die ganze 
Krankheit dann zur Abheilung gekommen. 

Die Gesichtspunkte, welche sich an der Hand dieser 
einfachen Thatsachen ergeben, lassen uns vieles verständlich 
erscheinen, was den alten Aerzten ein fortwährendes Räthsel 
war. Das ab und zu epidemische Auftreten des 
Erysipels, das eigenartige Einnisten desselben in 
einem Krankensaal, an einem Bett oder das Haften 
an einem beliebigen sonstigen Gegenstand, erschei- 
nen uns jetzt ganz begreiflich, wo wir wissen, dass 
der Ansteckungsstoff, die Streptococcen mit Leich- 
tigkeit auf organischem Material fortgedeihen und 
sich lange Zeit an Ort und Stelle lebensfähig halten 
und veniieliren können. Wenn früher Fälle vorkamen, 
wie jener, dass ein Operateur auf ein und demselben Tisch und 
mit denselben Utensilien hintereinander 8 Patienten operirte 
und alle drei, obwohl sie in verschiedeneu Räumlichkeiten 
untergebracht wurden, dann an Erysipel erkrankten — so 
ist uns das heut zu Tage kein Wunder mehr. An den Hän- 
den des Operirenden oder an seinem Instrumentarium hat 
ii'gendwo der Streptococcus des Erysipels gesessen, ist von 
dort in die Wunden gelangt und hat ebenso sicher inlicirt, 
wie die Culturen Fehleisen's, Ja, es muss vielen alten 
Erfahrungen gegenüber geradezu wunderbar erscheinen, dass. 
man nicht früher die infectiöse Natur der Wundrose erkannt 
hat und dass die alte Ansicht von Galen, dasa die Rose 
auf galliger Beschaffenheit des Blutes beruhe: „a biliaro 
Banguine geuerationem obtinet" noch bis vor wenigen De- 
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cennien Gang und Gebe war, so dass v. Chelius 1851 
dieselbe noch vertrat und Volkmann in seiner bekannten 
AbhandlnDg ihr noch Capitel widmen musste. 

Eine zweite Infectionskrankbeit und zwar wobl 
eine der verderblichsten, welche wir kennen — der Wund- 
starrkrampf — ist ebenfallB in ihrem Wesen völlig er- 
gnindet. lSt4 h ab eo zuerst Carle und Rattone die infec- 
tidse Natnr des menschlichen Tetanus erwiesen, indem sie mit 
dem Eiter, welchen sie von der Infectionsstelle eines an Teta- 
nus erkrankten Menschen nahmen, bei Kaninchen Tetanuser- 
ficheinungen hervorriefen. Im Jahre 1885 hat Nicolaier in 
Fliigge's Laboratorium dann die Thatsache gefunden, dass 
in weitester Verbreitung in den oberflächlichen Erdschichten 
, Bacillen exiatiren, welche bei Idäusen, Meisrsch weinchen und 
li Kaninchen subcutan geimpft, typischen Tetanus mit ttidt- 
■ lichem Ausgang bewirken. Bald darauf zeigte Rosenbach, 
duss die Nicolaier'schen Bacillen auch beim menschlichen 
Tetauus vorhanden sind. Nachdem dann lange Zeit der 
Versuch, diese Bacillen in Reincultur zu züchten, fehlge- 
schlagen war. gelang es Eitasato 1889 die Tetanusbacülen 
iü Reincultur zu gewinnen und deren Tetanus erzeigende 
Eigenschaften durch zahlreiche Thierexperimente vollständig 
sicher zu stellen. 

Was die Tetanusbacillen Nicolaier's schon den an- 
deren Bacillen gegenüber als eigenartige Gebilde characte- 
risirt ist ihre besondeie Gestalt, die sehr passend mit der 
von Borsten verglichen worden ist. Die Bacillen haben die 
Eigeuthumtichkeit — und diese Eigen thümlichkeit hat ihre 
Reincultur anßlnglich so erschwert — dass sie, wie Kita- 
sato fand, nur bei LuftabRchluss wachsen, dann aber auch 
auf den meisten der üblichen Nährböden, in Bouillon, Ge- 
latine, Blutserum etc. ganz öppig gedeihen. Man züchtet 
die Tetanusbacillen am besten in der Weise, in welcher man 
Ikeut EU Tage gewöhnlich die Culturen von sogenannten 
aoagroben Organismen angelegt: man impft sie in wohl ver- 
schlossene Geßlsse mit Nährflüssigkeit und treibt aus diesen 
l die Luft durch Durchleiten von Wasserstoffgas vollständig 
Die Tetanusbacillen gedeihen am besten in der Kör- 
perwärme hei 36—38' C; uuter !8° wachsen sie überhaupt 
nicht mehr. An der Luft getrocknet bewahren sie lange 
e virulenten Eigenschaften. 

Wenn man Mäusen und anderen Thieren kleine Mengen 
1 Tetanusaacillen unter die Haut bringt, so erkranken. 
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dieselben aufinahmslos Dach. 24 Stunden au regelrechtem 
Tetanus. Ilie der Impfstelle Bunächst liegenden Körpevtheile 
zeigen die ersten Contracturen imii allmäUg breiten sich 
die klonischen und tonischen Krämpfe über die ganze Kßr- 
permusculatiir aus. Nach 2 — 3 Tagen tritt unter fortge- 
setzten und an Heftigkeit zunehmenden tetanischen Erschei- 
nungen der Tod ein. 

Weon bei dem Fortschreiten des Erysipels die Wuclie- 
Tung der Streptococcen im menschlichen Körper 
eine grosse Rolle spielt, die Coccen selbst die Krank- 
heiteerscheinungen direct vermitteln und überall besonders 
in den ürisch erkrankten Hautpartien in Massen zu finden 
Bind, Bo ist uns der Tetanus ein Beispiel gan^ anderer Art 
der Erankheitserregung. Die Tetanusbacillen breiteo sich 
hier im Körpergewebe durcliaus nicht aus, xondem sind 
für gewöhnlich nur in dem Eiter der Infeetionss teile zu 
finden. Wenn allmälig eine Muskelgrnppe nach der andern 
von heftigem Tonus ergriffen wird, so ist dies nicht der 
Verbreitung der Bacillen zuzuschreiben, sondern ist die 
Fernwirkung von Giftstoffen, welche die Bacillen pro- 
ducireu, welche von den Kflrpersäften aufgenommen werden 
und die leider das verh an gniss volle Ende meist noch 
herbeiführen, wenn seibat fTÜhzeitig der bacterien haltige 
Infectionsherd entfernt wird. Brieger hat die Gifte, 
welche die Te tan userreger prodnciien, rein dargestellt und 
in den Bacillenculturen mehrere giftige Stoffe, das „Te- 
tanin", das „Tetanotoxin", das „Spasmotoxin" und 
das „salzsaure Toxin" gefunden, welche im Stande sind, 
in geringen Dosen Thieren beigebracht typische Krampf- 
anfälle auszulösen. 

Wie schon Nicolaier fand, kommen die Tetanus- 
erreger in der Oberfläclie des bewohnten Erdbo- 
deDS vor, doch fehlen sie anch in den tieferen Erdschichten 
nicht ganz. Ihre bevorzugte Fundstelle ist der Kehricht J 
und der Staub der Strassen und Wohnungen. Es er- | 
klärt dies, warum gewöhnlich die Wundeo tetanisch erkran ] 
ken, welche mit Staub und Erdschmutz stark verunreinigt ' 
sind und warum z. B. die Holzsplitter von Fussböden bei 
Verwundungen den Patienten so gefährlich werden können. 
Es kann wunderbar erscheinen, warum bei der ausserordent- 
lichen Verbreitung der Tetanus errege r, der Wundstarrkrampf 
nicht häufiger zu Wunden herantritt, aber dieser Wider- 
spruch löst sich wohl schon zum Tbeij dadurch, dass die 
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Tefamisbadllen bei Luftzutritt also in oberflächliche Wun- 
gedeihen veriaßgen nnd demnach schon tief 
Gewebe eingedrungen sein müssen, um zur Anaiede- 
zur Entfaltung ihrer verhängniss vollen Eigen- 
schaften za gelangen. 

Wie für die Rose und den Wundstarrkrampf sind 
für die meisten unserer Wundinfectionskraiikheiten die Er- 
reger gefunden nnd das Dunkel aufgehellt, welches über 
ihrer wahren Ursache schwebte. 

Als die Veranlassung aller gewöhnlichen Eiter- 
processe, der Furunkel, Carbunkel, der Panaritieu, Phleg- 
monen und vieler Fälle von Pyämie ist der Staphylo 
coccus pyogenes erkannt, der bald in goldgelbem Colorit, 
bald in gelbem oder weissem in seinen Culturcn erscheint. 
Ein häufiger Erreger besonders schwerer Eiterprocesse 
und tödlicher Pyämie ist der Streptococcus pyogeneB, 
dessen Form und Culturverhältuisse denen des Streptococcus 
des Erysipels so gleichen, dass nicht wenige Forscher 
beide für identisch halten und nur anf ihre jeweilige Loca- 
lisation im Kßrpergewehe die Verschiedenheit des Krank- 
heitabildes zurückführen wollen. Seltener sind bei Eite- 
rungen andere Coccen, wie z. B. der Mikrococcus pyo- 
genes tenuis (Rosenbach) und andere Organismen ge- 
Äinden worden. 

Die bei starker Wundsecretion häufig zu findende Er- 
scheinung der Blaufärbung des Eiters, über deren Be- 
deutung lange hin- nnd hergestritten worden ist, beruht 
suf einem Bacillus (Bacillus pyocyaneus), der hei Luft- 
Eutritt besonders auf ei weisshal tigern Material den eigen- 
thümlichen, so characteristischen hlaugrünen Farbstoff pro- 
dncirt. Die Bacillen rufen in grösserer Menge Thieren anh- 
eutan nnd intravenös injicirt zwar heftige Entzündungs- 
resp. Vergiftungaerscheinungen hervor, sind aber nicht im 
Stande von der Wund Oberfläche aus activ in die Körperge- 
webe vorzudringen. 

So regelmässig sind -aber bei allen Eiterungs- 
processen Spaltpilze vorhanden, dass man mit Recht 
m der Chirurgie den Satz aufstellen kann: ohne Mikroor- 
ganismen keine Eiterung, wenigstens keine progre- 
diente. Denn, wenn es auch gelingt, durch Einspritzung von 
Terpentinöl oder Quecksilber Abscesse ohne Mitwirkung von 
Organismen hervorzurufen, so unterscheidet sich doch diese 
Eiterung wesentlich von unseren Wuodeiterungen , es geht 
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ihr das ab, was diese bo gisfährlich macht, das Foi^t* 
schreiten und die oft unbegrenzte Ausdehnung. 

Die Erreger des Milzbraudes, der Tuberculose, 

Rotzes und der Diphtherie gehören schon seit 
Jahren zu den Organismen, deren biologische Verhältnisse 
am besten gekannt sind. Als Ursache mancher besonders 
der perforativen Peritonitis hat uns erst in neuester Zeit 
die Forschung zwei coustante Bewohner des menschlichen 
Darmes kennen gelehrt, das Bacterium coli commune 
und das Bacteriura lactia aerogenes und besondere 
Krankheitserreger sind gefunden für einige seltenere Er- 
krankungen, für einige Scpticämien imd schwerere 
Brandformen. Nur das Wesen einer Erkrankung und 
awar der gefurchte tsteu Wunderkrankung der früheren Zeit 
— des Hospitalhrandcs — ist uns bisher verschlossen 
gebliehen und wird es hoffentlich auf immer sein. Ehe 
noch die bacteriologische Wissenschaft sich aufgemacht 
hat, den Erreger dieses Schreckbildes der alten Chirurgie 
zu erforschen, ist die Krankheit aus unseren Hospitälern 
yerschwunden, ein glänzender Triumph der an ti septischen 
Wundbehandlung. 

Verfehlt wäre es und nur wenig der wahren Sachlage 
entsprechend, wollte man annehmen, dass mit der Ent- 
deckung der Wundinfectionserreger nun alle Verhältnisse 
der Wunderkrankung für uns erschlossen und klar da lägen. 
Wohl wissen wir, dass alle progredienten, fortschreitenden 
Eiterungen auf der Wirkung von Spaltpilzen beruhen, aber 
das Entstehen und der Verlauf dieser Infectionsprocesse 
bietet uns noch der Räthsel genug. Ein pyogener Staphylo- 
coccua macht gewiss noch lange nicht immer in der Wunde 
Eiterung und es bedarf wohl vieler, zum grössten Theil 
uns noch unbekannten Factoren sowohl auf Seite des 
Mikroben, wie auf Seite des menschlichen Körpers 
resp. der Wände, damit die fnfection zu Stande kommt. 
Hier befinden wir uns eben noch ganz in den AnfUngen dar 
Erkenntniss. 

Erst in neuerer Zeit z. E, sind wir mehr und mehr 
mit einem Factor vertraut geworden, der bereits vieles 
unverständlich Ei-scheinende begreiflich macht: mit den 
Veränderungen in der Virulenz der Organismen, 
Warum die lufectionen mit ein und demselben Keime z. B. 
dem Staphylococcus pyogenes aureus oft so durchaus ver- 
schieden verlaufen, wird in vieler Beziehung schon klarer. 
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FWenn wir wissen, dass dieser Organismus je nach ver- 
I schiedener Provenienz und mannigfach uns noch unbe- 
kannten Verhältnissen bald in sehr grossen Mengen fast 
unschädlich bald in gauz kleinen überaus bösartig sich ver- 
halten kann. 

Weitere aufklärende Gesichtspunkte würden gewonnen 
werden, wenn sich die Annahme mehrerer Forscher be- 
Btatigte, dass die zablreich, bald im Mundspeichei, bald auf 
1 der Körperoberfiäche , bald in schweren Eiterungsproceasen 
i gefunden und auf Grund ihrer morphologischen Ueberein- 
I Stimmung als pyogene Staphylo- und Streptococcen ange- 
? sprochene Spaltpilze eine ganze Gruppe verschie- 
l'dener Organismen vorstellten. Die Untersuchungen von 
\ Kurtb und v. Lingelaheim bewegen sich in dieser Rich- 
ktung und suchen zu erweisen, dass zahlreiche für gleich 
I «rachtete Streptococcen bei genauerer Prüfung sowohl 
I nach ihrem Wachsthum , wie auch nach ihren pathogenen 
K Sägen Schäften als mehrere besondere Arten anzufassen sind. 
B'Pür die pyogenen Staphylo coccen ist eine solche Trennung 
l'<iurch die eigenartigen Farbdifferenzen der Colonieo (orange, 

felb und weiss) nahe gelegt und die Thierpathologie kommt 
ieseu Auffassungen durch Beispiele zu Hülfe. Eine An- 
V sah! nicht selten unter Thieren auftretender Septicaemien, 
l die Wildsenche, Schweineseuebe, Hühnercholera, Kaninchen- 
rsepticaemie (Koch und Gaffky), Frettcheoseuche (Eberth 
t und Verfasser) ist durch bacilläre Organismen bedingt, 
[ die eine ausserordentliche Aehnlichkeit in ihren äusseren 
F Erscheinungen haben, pathogen sich aber verschieden ver- 
rlialten und bei genauem Vergleich auch in der Form, wie 
' in den Culturen kleine Unterschiede erkennen lassen. 

der Zustand der Wunde und der Ort der- 
I selben im Körper von einschneidender Bedeutung für das 
r Zustandekommen und den Verlauf einer Inf ection ist, unter- 
tüegt gar keiner Frage. Dass die Verwundung eines Ge- 
Tionkes, eine gewöhnliche Fleischwunde und eine complicirte 
P'Fractur sich in Bezug auf die Gefahren einer Wundinfection 
F«ehr verschieden verhalten und wieder zwischen dem offenen 
f Bruch des Unterschenkels und des Unterkiefers hier Diffe- 
bestehen, sind ebenso bekannte wie in vieler Be- 
Jjäehung noch unaufgeklärte Thatsachen. Da 
leiner gewissen Disposition des Organismus zn Wund- 
^infectionen auch nicht gänzlich aufräumen kann, dafür 
^rechen ja noch mannigfache klinische Erfahrungen, von 
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denen wir bloss den eigenartig malignen Verlauf der Wund- 
infectionen bei Diabetes mellitus anführen wollen. 

Allen diesen offenen Fragen gegenüber, deren Lösung 
uns die Zukunft hoffentlich bald näher führen wird, muss 
aber im Auge behalten werden, dass Wundinfectionen 
in erster Linie doch immer von den Mikroorga- 
nismen abhängen, die in die Wunden hineinge- 
langen. Die Bestrebungen in der Chirurgie werden daher 
stets darauf gerichtet sein müssen, die niederen Keim« 
von den Wunden fernzuhalten, und wir werden in 
dieser Beziehung fortzuschreiten haben auf den Bahnen, in 
welchen es bisher an ermunternden Erfolgen gewiss nicht 
gefehlt hat. 



Oapitel IV. 

Desinfectionsniittel. 



' TeBsohiedene Mittel könneTi zur Bekämpfang der Wandinfeotions- 
1" orreüer gebraucht werden. — Mit Mitteln, wElehe die Virulen* 
I der Baoterien absoiwächen, die Gifte zerstören sollen nnd Im- 
I mnuität erzeugen, ist praktisch bisher nach nicht viel erreicht. — 
EntwickelungshemmendB Mittel. — Reimtödtende Mittel, — 
Verwendung derselben in der ärztlichen Thätigkeit. ^ Gesichts- 
punkte bei der Wahl eines Desinfectionsmittels. — Die Grenzen 
des Erreichbaren. 



] die Wund- 
k Dan BD an- 



In sehr verschiedener Weise kann gege 
L in fection serreger angekämpft werden. Wir 
I wenden: 

1. mechanisch entferrende Mittel. 
die Bacterien durch Bürsten, Sclieuern, Reit 
scbaifen, oline sie weiter selbst zu schädigen: 

2. bactericide Mittel, welche die Kei 

3. entwickelungshemmende Mittel, 
keimen und die Vermehruug vorhandener 

^ hindern; 

4. abschwächende Mittel, welche dii 
ihrer jiathogenen EigenschafteD berauben; sie 
im Thierkörper zu gedeihen; 

5. antitoxtsche Mittel, d. Ii. solche, die sicii nicht 
eigentlich gegen die Mikroben, sondern gegen deren giftige 
Stoffwechselproducte wenden; 

ß. Mittel, welche nicht direct gegen die Bacterien 
I und deren Stoffwech.'äelproducte gerichtet sind, sondern viel- 
I mehr darauf abzielen, den menschlichen Körper zu b&- 



Wir können 
!n etc. fort- 



Organismen 



e Organismen 
rrihig machen, 
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einflassen und gegen die InvasioD der In facti on serreger 
immun resp. widerstaD(IsfS.higer zu machen. 

Die mechanisch entfernenden Mittel hat man 
[ das Eecht, an die Spitze aller Deainfectionsmethoden zu 
I eteüen. 

Seit Alters her sind sie im Haushalt in aasgedehntem 
' Maassstabe geübt und wenn der Chirurg von Früher ihre 
Bedeutung für seine ThMigkeit unterschätzt hat, so lag die 
Ursache hiervon nur darin, dass ihm die richtigen Vorstel- 
über die Natur der Infectionsstoffe fehlten. Seit 
B Erreger der Wundinfection nicht mehr als gestalt- 
ünste uns denken, sondern wissen, dass es compacte 
Körper sind, oft grober Staub und Schmutz, seit dieser Zeit 
"3 mechanische Reinigung in ihrem bolien Desinfections- 
werthe auch wissenschaftlich anerkannt worden. Die ein- 
fache Reinigung ist die Vorstufe, der vorberei- 
tende Act jeder Desinfection und peinlichste 
Sauberkeit bei allen ärztlichen Verrichtungen 
die Hälfte, wenn nicht mehr von dem, was wir 
zur Verhütung von Krankheitsübertragung thnn 
kennen. 

'as die unter 4, 5 und 6 angeführten Mittel angeht, 
so ist für die practische Thätigkeit des Arztes davon Doch 
sehr wenig zu venverthen. 

Nachdem Tonssaint und Chauveau festgestellt 
hatten, dass es gelingt, Hilzbrandbacillen durch Erhitzen ' 
auf eine Temperatur zwischen 40—55' ihrer pathogenen J 
chaften zu berauben, so dass sie nngeatört zwar fort- « 
wachsen aber bei der Impfung empfUngliche Thiere nicht I 
mehr Icrank machen können, ist ähnliches auch für andere J 
Krankheiten gefunden worden. Man hat in diesen abge- 1 
Bchwäehten Bacterienculturen passende Impfstoffe entdeckt, 1 
nm Thiere gegen die virulenten Keime immun zu machen, j 
aber bedeutsame Gesichtspunkte für Desinfection konnte 1 
man ans dieser interessanten Thatsache bisher nicht ge- 1 
winnen. I 

Durch die Untersuchungen von Behring und Kita- I 
:o haben wir erfahren, dass das Blutserum nnter ge- 1 
wissen Umständen die Fähigkeit besitzt, BacteriengiftstoSa,. I 
Toxine, ausserhalb und innerhalb des Thierkörpers zu var'-l 
nichten. Die Versuche die Tetanus in fection mit diesen] 
HeilstofTen dos Blutserums unscb3,dlich zu machen, sind anl 
weitesten gefßrdet. Einwandfreie Heilungen beim Mensch^J 
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hlen jedoch bis jetzt. Es ist weiterhin von Charrin für 
I grünen Eiter, dessen Spaltpilz fßr Kaninchen pathogen 
von Reichelt fftr die gewöhnliche Eiterung, welche 
arch Staphylococcen hervorgebracht wird, gefunden worden, 
US sich durch Impfung mit den betreffenden Bacterien- 
oltnren hei Kaninchen und Händen eine Immunität gegen 
Eiterungsprocesse erzielen lässt. Ob hiermit aher 
rtwas für die Therapie gewonnen ist, darüber sind selbst 
äiese Autoren in Zweifel. 

i Thiereu verlaufen einmal diese lufectionen über- 
anders al^ beim Menseben und die klinische Beob- 
ihtung am Krankenbett läsat "wenig davon erkennen, dasa 
'i das Ueberstehen einer Eiteniug eine Immunitüt gegen 
ire erzeugt wird. Wir brauchen hier ja bloss an den 
Werlauf der Pyaemie und der Furunculose zu erinnern. 

Nur bei einer Wund Inf ectionskraokheit scheint es ge- 
zu sein, sich der geh eimniss vollen und unklaren 
täfte der Immunität mit Erfolg zu bedienen: bei der 
ssa, der Tollwuth. Je mehr die Zahl der Impfungen 
Institut Pasteur zu Paris wächst, um so sicherer 
iBheint sich zu ergeben, dass Pasteur in der That in dem 
Tnrch Austrocknen abgeschwäehiten Gift aus dem Rücken- 
irk mit Tollwuth geimpfter Kaninchen, ein Mittel gefunden 
', einer der schrecklichsten Wnnderkrankungen in einem 
1 der Fälle Herr zu werden. 

Was die entwickelungahemmenden und bacte- 
^entödtenden Mittel angeht, diese Desinfectionamittcl 
1 engereu Sinne, so ist nach einer sehr kurzen AUeinherr- 
fschaft der von Liater so warm empfohlenen Carbolsäure, 
die Chirurgie mit alten und neuen Mitteln und Methoden 
geradezu überschwemmt worden. Sehr unzulänglich waren 
dabei anfänglich die Kriterien , nach welchen über den 
Werth und Unwertb eines Desinfections Verfahrens entschie- 
den wurde und häufig war man befriedigt und von dem 
antiseptischen Werth einer Substanz überzeugt, wenn sie in 
irgend einer Faulflüssigkeit den Geruch zu beseitigen ver- 
mochte oder die Bewegungen der niederen Keime sistirte. 
Erst durch die klassischen Arbeiten Robert Koch's und 
seiner Schüler sind wir zu präcisen Vorstellungen über das 
Gelingen einer Desinfection gekommen und in die Bahnen 
"geleitet worden, in welchen wir uns zu bewegen haben, 
' i den Werth eines antiseptisohen Mittels sicher zu be- 
theilen. 
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^^H Vor alka Dingen darf zu einer Desinfectionsprüfung 

^^H nicht ein Bacteriengemiach , wie es eine beliebige zersetzte 
^^H . Flüssigkeit darbietet, genommen werden, snndern das Des- 
^^H infection SV erfahren muss an den Reinculturen der Bacte- 
^^H lien erprobt werden , welcbe die Wundinfectionakrankheiteu 
^^B hervorrufen. Ein bestimmter Gegenstand, z. B. ein Seiden- 
^^^ faden, wird mit den Keimen imprägnirt, indem man ihn 
^^B in die Reincuitur eintaucht, er wird dann eine gewisse Zeit 
^^H lang dem Des! nfectiona verfahren ausgesetzt und darauf über- 
^^^ trägt man ihn auf einen geeigneten künstlichen Nähr- 
^^H boden, Bouillon, Nährgelatine etc. oder' auf den Thier> 
^^B körper, und stellt fest, ob noch lebende und infections- 
^^H fähige Eeimc an ihm haften. 

^^P Es muEs ferner bei dieser Prüfung des einzelnen Kei- 

^^ mes ein genauer unterschied gemacht werden, in welcher 

Form er vorliegt, denn neben der einfachen Wuchsform, 

der vegetativen, kommt bei einer Anzahl von Organismen 

z. B. beim Milzbrand, eine Dauerform, die Spore vor und 

der Unterschied dieser beiden Formen in Widerstandskraft 

gegen 3cb3,digende Einflüsse ist ein so ausserordentlich 

grosser, dass es zu Irrthümern führen würde, wenn wir 

^^ diese Differenzen unberücksichtigt liessen. Während eine 

^^L massige Concentration eines Desinfectionsmittels , z. B. die 

^^H 2procentige Carbolsäure in einer Minute im Stande ist, 

^^B Milzbrandbacillen zu vernichten, bleibt auf Milzbrandsporen 

^^ eine Sprocentige Carbollöaung bei selbst viele Tage langer 

Einwirkung oft ohne Eintluss. Es ist daher sehr wichtig, 

diejenigen Wundinfectionskeiine zu kennen, welche Sporen 

bilden und diejenigen, welche dies nicht thun. Es sind 

dies: 

A. Sporen bildende Wundinfectionserreger: 

1. die Bacillen des Milzbrandes, 

2. die Bacillen des Wundstarrkrampfes, 

3. die Bacillen der Tuherculose. 

B. Nicht Sporen bildende: 

1. Staphylo CO cc US pyogenes aureus, albus und citreus, 

2. Streptococcus pyogenes, 

3. Streptococcus erysipelatosna, 

4. DiphtherJebacillen ^LOffler), 

5. Rotzbacillen (Löffler-Schütz). 
Die Widerstandsfähigkeit der verschiedenen Bacterien 

ist nicht gleich gross. So sind Milzbrandsporen im allge- 
meinen widerstandsfähiger als die Tetanussporen; unter den 
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sporenfreien zeichnet sich der pyogene Staphylo coccus durch 
besondere Resistenz aus. Aber auch bei einem und dem- 
Belben Organismas schwuukt die Widers taadsf3,higkeit nicht 
unbeträchtlich. Nicht bloss finden sich da Differenzen zwi- 
schen den einzelnen Keiraindividuen, sondern ganze Culturen 
können durch Alter, Wärme, Trockenheit und andere Um- 
stände an Resistenz ab- und zunehmen. So giebt es z. B. 
nach den Untersuchungen vou v. Esmaroh Miizbrandsporen, 
welche n»cfa 3 Minuten langem Aufenthalt in strömendem 
Wasserdampf abgetödtet sind und andere, welche 12 Minuten 
noch übeileben. 

Diese Schwanktmgen in der Resistenz erschweren nicht 
inbeträchtlich die Prüfung und den Vergleich der einzelnen 
" isinfectionsTerfahren. 

Besondere Schwierigkeiten erwachsen bei der Deaiofec- 
tionsprüfung chemischer Mittel. Erst in neuerer Zeit 
ist man mehr und mehr auf dieselben aufmerksam gewor- 
den. Die Schwierigkeiten bestehen darin, einen Seidenfaden 
beliebiges Desinfectionsobiect nach der Behandlung 
lit dem Antiseptieum in den Nährboden oder auf den Thier- 
Irper zu verimpfen, ohne dass kleine Mengen des Anti- 
ipticums mit ubertr^en werden. Gelangen aber diese in 
Nährboden so wird derselbe verschlechtert, an sich 
i0(?h durchaus lebensfähige Eeime werden am Auskeimen 
verhindert und ein günstiges Resultat vorgetäuscht. 

R. Koch hat diesem Umstände bereits Rechnung ge- 

^!n. Er hat empfohlen das Desinfectionsobject, die Sei- 

ifäden, mRglichst klein, den Nährboden möglichst gross 

machen, damit bei Diffusion von der Probe aus, eine 

Iglichst grosse Verdünnung äes mitgenommenen Antisep- 

eintrete, In zweifelhaften Fällen hat er das Des- 

Fectionsmittel durch Abspülea in steriliairtem Wasser, ab- 

ilatem Alkohol etc. aus der Probe vor dem Culturversuch 

entfernen sich bemüht. 

Es ist ein unbestreitbares Verdienst von Geppert, auf 

Bedeutung der Üebertraguag von Spuren des Antisepti- 

ua bei Desinfecti ans versuchen in ganzem Umfang hinge- 

iesen zu haben. Geppert hat gezeigt, dass seibat die 

ringsten Spuren des mit dem Prüfnngsobject in 

in Nährboden übertragenen Antisepticuma die 

tsultate der Desinfection wesentlich verändern 

naen, ein gewöhnliches Abspülen etc, nicht genügt i: 

r eine vollkommene chemische Ausfällu 
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ÄDtiBepticuma eia richtiges ETgeboixs liefert. Beim 
Sublimat lässt sich diese Ausfällung besonders leicht durch 
dünne Lösungen von Schwefel am monium bewerkstelligen. 
6eppert arbeitete mit wasserklaren Aufschwemmungen von 
Milzbrandsporen, welche er im Verhältnisa von 1 zu 1000 
mit Sublimat versetzte. Wurden in der gewöhnlichen Weise 
hieraus Proben entnommen nnd in Gelatine übertragen, so 
waren die Resultate wechselnd, oft trut schon nach 3 Mi- 
nuten Sublimateinwirkung keiu Wachsthum mehr ein. Wurde 
vor der Uebertragung aus dieser Lösung die entQommeDe 
Probe mit Schwefel am moniumlösung behandelt, so änderten 
sich die Resultate beträchtlich. Nicht nur stellte sich nach 
15 Minuten langer Einwirkung stets noch Wachsthum ein; 
noch nach einer Stunde enthielt man Culturen, ja 
in 5 Versuchen einmal sogar noch nach 24 Stunden! 
Eine Iproc. Sublimatlösung lieferte nach C— 12 Minuten i 
immer noch gut ausgebildete Colonien. Impfresultate an 
Thieren ergaben ebenso, dass anf Abtödtung der Milzbrand- 
aporen durch 1 prom. Suhlimatlösung in kurzer Zeit nicht 
zu hoffen ist, dass dieselbe nach mehreren Stunden ein- 
getreten sein kann, dass aber die Sporen auch nach 
35stündigem Aufenthalt in Sublimat noch inficireu können. 

Ana den Geppert'schen Resultaten geht hervor, dass 
wir die Infectionskraft chemischer Mittel bisher meist etwas 
zu hoch angeschlagen haben. Die Forderung der chemi- 
schen Ausfällung lässt sich aber nicht überall so einfach | 
erfüllen wie beim Sublimat; sie ist bei einigen Körpern, j 
wie bei der Carbolsäure, überhaupt kaum möglich. Hier j 
müssen dann die Spuren des Antisepticums in der von Koch 1 
schon versuchten Weise durch Auswaschen möglichst ent- 
fernt werden. 

Wie die Existenz aller lebenden Wesen so ist auch dia 1 
der Bacterien an ganz bestimmte Bedingungen gebimden. [ 
Eine Anzahl äusserer Faktoren muss gegeben sein, ] 
sonst hört eine Entwickelung, ein Fortgedeihan ; " 
und es erlischt das Leben früher oder später. Solche Be- J 
dingungen sind in erster Linie: 

Die Anwesenheit gewisser Nährstoffe. 

Feuchtigkeit. 

"'ne gewisse Temperatur. 

Die Ansprüche, welche die einzelnen Mikroorganismen 
in dieser Beziehung stellen, bewegen sich allerdings in 
weiten Grenzen, wenn man (las ganze Heer dieser kleinsten. 
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Letcwesen iii'h Auge fasat. Enger Hiud sie gesteckt für die 
uns hier allein interessirenden Wu ad iiifectionser reger. Schon 
darin liegt eben eine gewisse Uebereinstimmung in der 
Lebensweise, dass diese Mikroorgau Ismen befähigt sind, auf 
dem menschlichen Körper fortzugedeihen und sich zu ver- 
mehreü. Obwohl ea zum Beispiel Bacterten giebt, welche 
weit unter Zimmertemperatur sich entwickeln und andere, 
die seibat bei CO und 70° erst wachsen und gedeihen, so 
liegt doch die Temperatur, welche für die Proliferation pa- 
thogener Keime günstig ist, innerhalb einiger Grade. Sie 
geht für gewfihiitich wenig unter -\- 15° herunter und uicht 
über -|-40' hinaus. 

So kann man allein sclioii dadurch, dass man 
den Bacterieu wichtige ExisteuzbedinguDgeu raubt, 
deren Wachsthum hemmen und sie zum seh li esslichen 
Absterben bringen. Schon Jahrtausende hat man sich im 
atitäglichen Leben dieser Umstände bedient und bei dem 
Bewahren der Nahrungsmittel vor Fäulniss und Gährung 
habeu diese Gesichtspunkte von jeher eine Hauptrolle ge- 
spielt. Kälte nnd Wärme, die über die engen Grenzen 
der oben geuannten günstigen Temperaturen hinausgehen, 
sind ansTcichend, um die Bntwickeiung pathogener Keime 
zu verhindern und es giebt kein Mittel, welches in dieser 
Art sicherer wirkt, als die Entziehung von Feuchtig- 
keit, die yeratärkte Conce-ntration des Nährme- 
diums und die schliesslich völlige Austrockniing. 

In anderer Weise kann uaan die Eutwickelung von 
niederen Keimen hemmen, dass man chemische Stoffe, 
welche für sie giftig sind, den Nähi'substraten zu- 
fügt. Die Menge derjenigen Mittel, welche in dieser Weise 
Verwendung finden könne», ist eine sehr grosse und ebenso 
ist ihre Wirkungskraft verschieden. Die folgende Zu- 
sammenstellung nach R. Koch wird am besten einen Ueher- 
blick hierüber gewähren. 

Die Versuche Koch 's sind mit Milzbrand angestellt 
und zwar in der Weise, dass Milzhrandsporen an Seiden- 
föden angetrocknet in kleine Schlichen mit je 10 cbcm 
Nährbouillon resp. Blutserum eingetragen wurden. Sie 
wachsen in diesen in einiger Zeit zu Bacillen und deut- 
lichen Milzbrandl^den aus. Den Nährlösungen wurden nun 
vor dem Einbringen der Fäden in wechselnden Mengen 
Autiseptica zugesetzt nnd mikroskopisch verfolgt, wann ein 

ScIilottK^lbascIi, AaepUk, £. Aul a 
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"Wachs thum noch eiutrat i 
wurde resp. gaoz aufhörte. 



dasselbe behindert 



Deutliche Wachsthums- 
hiDdemug 
trat ein bei einer 
. 1:1 600 OOO 
333 000 



Völlige Aufhebung 



Sublimat 

Senföl . 

Äraeuigsaures Kali 1 -. lOO 000 

Thyrnol . . " 

Terpenthinöl 

Osmiums änie 

Nelkenöl . 

Kaliaeife 

Jod . . . 

Salicjisäure 

Salzsäure 

Campber . 

Eucalyi>tol . 

Borax . . 



I 



1 : 



80 000 
75 000 
6000 
5000 
5000 
5 000 
3 300 
2 500 
2 500 
2 500 
2 000 
2 000 
1500 
1 500 
1400 
1 250 
1250 



Concentration 
1:300 000 
1 : 33 000 



1000 






1500 
1 700 
1 250 
1000 
700 



Chlor . 

Eali permanganat 1 

Borsäure 

Carbokäare 
Chinin . 
Chlorsaures Kali 
Beuzoesaur. Natron 1 
Alcohol . 
Kochsalz 



Bei aehi- lauger Einwirkung resp. in sehr starker Con- 
centration führeu hemmeode Mittel schliesslich zum Tode der | 
ihnen ausgesetJEten Mikroorganismen. Aber darum sine 
noch nicht alle als keimtödtende Mittel anzusehen. Vonl 
einem keimtödtenden Mittel verlangt raan, dass es Iq kurzetl 
Zeit, und in eiaer Weise gehraucht werden kann, weichet 
die practische Verwendung nicht ausschliesst. Solche Mitteil 
sind unter den erwähnten nicht viele und manches, welcheaa 
das Wachsthum von Bacillen aufhebt, ist zur Äbtödtimg 1 
derselben, vor allem aber der Sporen nicht zu verwenden.! 
Ist doch z. B. die Kälte trotz vorzüglicher entwickej 
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jderEigenschaftcD unfähig, selbst bei 
lieh intensiver Anwendung Milzbrand- 
Sporen abzutOdteo. Pictet utid Jung fanden z. B., dass 
Milzbrandsporen, welche 108 Stunden bei — 70 " und darauf 
24 Stunden bei —130° gehallen worden waren, weder ihre 
Virulenz noch ihre Wachsthutnafahigkeit irgendwie verloren 
hatten. Prudden stellte fegt, dass die eitererregenden 
Staphylo coccen innerhalb des Eises bei 0" Monate lang am 
Leben bleiben können, obwohl natürlich jede Entwickelung 
und Vermehrung unter diesen UmstAnden ausgeschlossen ist 
Als keimtödtende Mittel kennen wir nur 

1. die Hitze, 

2. eine Anzahl chemiscUer Substanzen 
gebrauchen. 

Die Hitze kann verwandt werden: 

a) als heisses resp. kochendes Wasser. 

b) als Dampf, 

c) als heisse Luft. 

Die grösste Desinfectionskvaft entwickelt das kochende 
Wasser. Milzbrandsporen werden durch dasselbe in der 
Regel in zwei Minuten bereits abgetödtet und vegetative 
Formen, Bacillen und Coccen in 1—5 Secunden. Sporeu- 
freie Bacterien sterben in Wasser bei einer Temperatur von 
60 — 70" bereits in 1—2 Stunden ab. 

Nach dem kochenden Wasser wirkt am kräftigsten der 
Wasserdainpf. Er entfaltet aber nur dann die volle Wir- 
kung wenn er nicht mit Luft gemischt, sondern vollständig 
rein „gesättigt" ist Der gesattigte Wasserdampf kann 

a) einfach ruhen 

(ruhender Dampf}; 

b) frei strömen 

(strömender Dampf); 

c) unter einem gewissen Druck eingeschlossen sein 

(gespannter Dampf); 

d) noch nachträglich erhitzt werden, indejn man ihn 
z. B. durch eiserne Röhren leitet, welche durch die 
Flamme über 100' erwärmt werden 

(überhitzter Dampf). 
Zwischen ruhendem und strömendem Dampf ist in Be- 
ziehung auf die Desinfectionseuergie kein wesentlicher Un- 
terschied, während der seiner Spannung entsprechend höher 
JUS 100' temperirte gespannte Dampf kräftiger, der über- 
liitEte anscheinend weniger kräftig wirkt. Strömender Dam^f 
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tadtet Milzbrandsporen Je nach deren Widerstandskraft in i 
6 bis 10 biB 15 Minuten ab. 

Die beisse Luft steht in ihren Leistungen dem kochen- 
den Wasser und dem Dampf beträchtlich nach. Kach den 
Untersnchungen von Koch und Wolffhügel tödtet 100' 
heisse Luft sporenfreio Bacterien in I '/, Stunden sicher ab. 
Bacillensporen werden dagegen erst durch einen dreistün- 
digen Aufenthalt in einer Hitze von 140° vernichtet. J 
Die meisten cbemiscbeu Desiufections mittel wirken ] 
lange nicht sq energisch wie die Hitze. ' 

Nur sehr wenige chemische Mittel sind überhaupt im Stande 
. in praktisch verwendbarer Coacen trat ion Milzbrandsporen 
innerhalb 24 Stunden sicher abzut5dten. Viele vernichten 
l dieselbsD erst nach mehreren Tagen und die meisten schaden 
[ ihnen überhaupt nicht. Wenn wir nach denK och 'sehen and den I 
neueren Untersnchungen einige chemische Mittel vergleichend 1 
zusammenstellen, so würden wir einzureihen haben unter; 1 

A. Mittel, welche im Stande sind Milzbrandsporen inner- I 
halb von 24 Stunden abzutödten: 

Sublimat. 

Jod. 

Chlor. I 

Brom. 

Jodtrichlorid (Behring). 

Kresol mit Schwefelsäure gemischt (C. Fränkel). 
(Jodtrichlorid ist eine Verbindung von Jod mit Chlor, I 
wie sein Name sagt; die Kresole sind in Wasser unlösliche | 
Körper, welche die rohe Garbolsäure enthält und die durch I 
Zusatz von Schwefelsäure löslich und damit desinfections- 1 
kräftig gemacht werden können.) I 

B. Mittel, welche erst in Ulogerer Zeit Milzbrandsporen I 
abtOdten : 1 

Carbolsäure Sprocentige und die ihr nahestehenden I 

zahlreichen Destillationsproducte aus Steinkohlen ! 

wie Creolin etc. 1 

Roher Holzessig (ca. 2 Tage). I 

Chlorkalk 6proc. (5 Tage). ■ 

Terpentinöl (5 Tage). ■ 

Scbwefelammonium (5 Tage). I 

Ameisensäure (5 Tage). l 
Ei.senchlorid Sproc. (6 Tage). 
Chlorpikrin 5proc, (6 Tage). 
Ciinin Iproc. mit Salzsäure (10 Tage), 
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Arsenige Säure i prom. (10 Tage). 

Sahsäure 2 proc. (10 Tage). 

Aetlier (30 Tage). 
C. Mittel, welche selbst bei Monate laiiger Einwirkung 
ohne Einfliiss auf Milzbrandsporen waren: 

Absoluter Alkohol. 

Destillirtes Wasses. 

Chloroform. 

Glycerin. 

Benzoesäare. 

Ammoniak. 

Conc. Kochsalzlösung. , 

Kaliumchlorat 5 proc. 

Alaun, ' 

Borax. 
Anders liegen natürlich die Verhältnisse, wo es sich 
nur darum handelt, vegetative Formen, Bacillen und 
Coccen zu vernichten. Hier leisten viele Mittel ausrei- 
chendes, nicht bloss solche aus der Gruppe A. und B., 
sondern auch aus den unter C. zusammengestellten, von 
denen wir bloss den abaolutea Alkohol und das Chloroform 
nennen wollen. Aber auch hier handelt es sich nicht wie 
bei der Hitze um eine Wirkung in Secundeu, sondern in 
der Regel bedarf es längerer Zeit. Man hat früher wie 
gegenüber den Milzbrandsporen so auch gegenüber den 
Coccen und Bacillen formen in dieser Beziehung die Des- 
inföctioD kraft chemischer Mittel überschätzt und geglaubt, 
dasa z. B, Sublimat in Iprom. Lösung in Secun den Coccen 
abtödte. Wenn wir aber unter den oben erwähnten von 
Geppert angegebenen Cautelen untersuchen, finden wir, 
dass die 1 prom. Sublimallösung Staphylo coccus pyogenea 
nnd Bacillus pyocyaneus oft in 10 und 15 Minuten nocii 
nicht mit Sicherheit vernichtet. 

Wichtiger noch als die Erkenntniss der keim- 

tödtendcn resp. entwickelungshemmenden Kraft 

eines Mittels ist ein genaues Urtheil über seine 

Verwendbarkeit in praxi. Die Vernichtungsenergie, die 

I ön Mittel gegenüber Bacterien ausübt, welche an Fäden 

. angetrocknet oder in Wasser resp. Bouillon suspendirt 

I sind, ist nicht der wahre Ausdruck seiner Leistungsßhig 

k Iceit gegenüber den Aufgaben, welche die ärztliche Thätig- 

Iceit stellt, Bei Versuchen mit imprägnirteu Seidenfäden 

I finden sich die denkbar günstigsten Verhältnisse für eine 
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DesinfectioD. Die Menge des Aiitisepticums ist sehr gross, 
die Eiuwirkimg durch nichts belÜDdert nnd jeder Keim wird 
einzelo vou ihm umspült uud beeiuflusst. lu der Pram 
handelt es sich aber fast nie um Bacterien in Umstä.Dden, 
welche die Desiufection so leicht machen. Meist liegen 
dieselben in Haufen und Klumpen vereinigt, sind von Schmutz 
aller Art eingebQllt und oft mit einem kaum zu durchdrin- 
genden Mantel von allerlei Substanzen umgeben. Diese ver- 
schiedenen hinderade Momente werden bald von diesem bald I 
von jenem Desinfectionsmittel besser überwunden und hier- 
nach entscheidet sich dann die Wahl. | 

Für die Entfaltung der Keimtödtungs kraft eines chemi- | 
sehen Mittels ist so nichte wichtiger als die Lösung in ■ 
einem Stoffe, welcher das Eindringen in das Des- 
infectionsobject zulasst. Wie schon R. Koch erwies 
sind die kraftigsten Auliseptica in Oel gelöst unwirksam, 
wo es sich darum handelt, an Seldenfäden angetrocknet« 
oder feuchte Reime zu vernichten, denn das Oel dringt in 
die Organismen nicht ein und das Antisepttcum kommt dem- 
nach gar nicht zur Geltung. Aehnlich sieht es für die in 
Wasser gelösten Antiseptica aus, wenn ihnen die Aufgabe 
gestellt wird, Bacterien zu tödten, welche iu Fett und 
Schmutzschichten eingehüllt sind. Die stärksten Subiimat- 
nnd OarboUösungen prallen hier machtlos ah. So kann 
man sich z. B. leicht davon überzeugen, dass mit Eiter- 
pilzen imprägnirte Seidonfäden Tage und Wochen hindurch 
in ',,prom. SublimatlGsung eingelegt werden können, ohne 
dass die Bacterien absterben , wenn die Fäden nach der 
Imprägnirung in Oel getaucht und so eingefettet worden 
sind. Diese Momente kommen gerade für die ärztliche 
Thätigkeit in weitester Ausdehnung in Betracht. Nicht 
bloss der Arzt selbst geht verschwenderisch mit Fett und 
Oel um, wenn er den touchirenden Finger, das Bougie, den , 
Katheter schlüpfrig macheu will, noch viel häufiger bietet ' 
die Natur auf der Decke des Körpers und in dessen Innerem | 
den Bacterien Gelegenheit, sich hinter-der schützenden Fett- 
schicht der Einwirkung des in Wasser gelösten Antisepti- 
cums zu entziehen. 

Für die Anwendung chemischer Desinfections- 
mittel spielt ferner die chemische Beschaffenheit 
des Desinfectionsobjectes eine bedeutsame Rolle, 
ä macht für die Desinfections Wirkung einen grossen Unter- 
schied aus, ob die Bacterien im trockenen Zustand, in 
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asser resp. ia Bouillon suspendirt sind, oder ob sie z. B. 
blutiger Flüssigkeit, im Sputum, iu Faeces etc. siteen. 
Sobald Stoffe anwesend sind, welche rhemische Verbin- 
dungen mit dem Antisepticum eingehen können, gestaltet 
sieb der Desinfectionsprocess ganz anders als sonst. Wir 
haben oben gesehen, dass Geppert Sublimat in Seideo- 
"" ' ■ ■ der DesiufecfäonsprBliing dadurch nnacbädlich 
machte, dass er dieselben in dünne SchwefelammonlumlOsuitg 
kurze Zeit untertauchte und so das Sublimat in das ud- 
löaliche und unwirksame Schwefelquecksilber überführte. 
Würde man in der Praxis eine Flüssigkeit oder einen Ge- 

fenstaud zu desinficiren haben, welcher leicht sich bindende 
chwefel Verbindungen, z. B. Schwefelwasserstoff dem Subli- 
mat entgegenstellt, so würde in ganz gleicher Weise — hier 
allerdings sehr unbeabsichtigt — die Wirksamkeit des 
Sublimates durch üeberführung in eine unlösliche Verbin- 
dung völlig paralysirt werden und eine üeainfectionswir- 
kuiig überhaupt nicht eintreten. Aus diesen oft ganz un- 
berechenbaren Umsetzungen erklären sich die auffallend 
ungünstigen Resultate, welche man mit sonst hochge- 
schätzleu Antisepticis an einzelnen Objecten der Praxis er- 
halten hat. Bei der Desinfection von Sputum and Excre- 
menten ist der geringe Erfolg der Desinfection mit Sublimat 
recht evident gewurden. Konnte doch Gerlozcy nachweisen, 
dass selbst eine concentrirte wässerige Liisung von Sublimat 
ein gleiches Quantum FUcalien nicht zu desinficiren vermag. 
An sieb schwächere Antiseptica wie Sublimat, z. B. der 
Kalk, sind im Stande, hier viel günstiger zu wirken. 

Für zahlreiche chemische Desinfectionsmittel ist die 
Anwesenheit von Eiweissbörpern, von Blut und Eiter, ein 
Moment, welches ihre Wirkungskraft bedeutend herabsetzt. 
Es trifft dies gerade die kräftigsten Antiseptica, wie die 
Hetallsalze z. B. Sublimat und die KOrper der aromatischen 
Reihe, Carbol, Creolin etc. zu und bedarf deshalb beson- 
derer Beachtnng. 

Dadurch zeigt sich auch iu der practischeu Verwen- 
dung die Hitze den chemischen Dcsinfectionsmitteln über- 
legen und viel allgemeiner brauchbar, dass sie schwer zu 
beurtheilenden äusseren Einflössen nicht derartig unterliegt 
und ihre Durchdringungsenergie eine so ausserordentlich 
viel grössere ist. In dieser Beziehung wirken vor allem 
■der Dampf und das kochende Wasser in vorzüglicher Weise 
und übertreffen besonders dort, wo es sich um Fettmassen 



I ham 



Desinfeolionsmiltel. 



handelt, durch ihre aufiösendeo Eigenschaften noch die h 
Luft um ein beträchtliches. Für diese erwachsen auch 
Schwierigkeiten wo es sich darum handelt, voluminöse Ge- 
geüstände z. B. Betten, Wä.'^che und Verbandmaterial zu 
desinficiren. üeberall hier dringt die heisse Luft nur schwer 
in die Objecte ein. Die Untersuchungen von Koch und 
Wolffhügel haben diese Verhältnisse beleuchtet. Koch 
und Wolffhügel haben unter anderem ein Packet wollener 
Decken von einer Länge von 72, Breite 36 und Umfang 
von 106 C tm t üb r drei Stunden auf 152 bis 160° 
erhitzt und ml n des Packptes die Temperatur dann 
erst zwisch n 71 b 95 befunden, M. Gruber fand, dass 
ein Packet w !1 D ken durch heisse Luft erst inner- 

halb 107 M t n allen Theilen auf 100° erhitzt war, 
während d Wa. 1 mpf dies in 8 Minuten leistete. 

Bei der Anwendung eines bactericiden Mittels 
kommt auch die Zeit in Pr.age, in welcher die Ab- 
tödtiiug erreicht wird. Verlaugt der Desiofectionapro- 
cess eine Vernichtung von Sporen in Minuten, von vegeta- 
tiven Fgrmen in Secunden, so sind chemische Mittel über- 
haupt nicht zu gebrauchen, denn diese bedürfen längerer 
Dauer der Einwirkung.' Bei iler Benutzung der Hitze steht 
das kochende Wasser und der Dampf über der heissen 
Luft. 

Für die Wahl chemischer und physikalischer Desin- 
fectionsmethoden ist von entscheidender Bedeutung der Ge- 
sichtspunkt, in wie weit das Desinfectionsobject 
unter den angewandten Proceduren leidet. Viele 
vorzügliche Desintectionsmittel sind bei der Desinfeetion 

fewisser Gegenstände von vorne heveiu ausgeschlossen, 
ist z. B, für die Sterilisation der Hetallinstrumente das 
Sublimat unbrauchbar, weil ea dieselben angreift und zer- 
stört und selbstverständlich sind alle hohen Hitzegrade in 
ihrer Anwendung ausgeschlossen bei der Desinfeetion orga- 
nischer Gebilde, so vor allem z. B. der Hände des Arztes 
und der Haut des Patienten. Vielfachen Verwendungen 
chemischer Mittel steht deren Giftwirkung auf den mensch- 
lichen Körper hinderlich im Wege. Die heisse Luft ist 
nicht zur Desinfeetion von Zeugstoffen zu gebrauchen, 
weil sie bei stundenlanger Anwendung dieselben brüchig 
macht. 

Es handelt sich bei einem Desinfectionsprocess daher 
nie um eine einzige Aufgabe, sondern es sind dabd eine 
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' ganie Reihe von Geaichtspuriktea in's Auge zu fassen. Wir 
■■^SCD in Betracht ziehen: 

I, Die Beschaffenheit des Desinfectionsobjectes. 
IL Die \Viderstaiidsfähigl(eit der abzutödtendeii oder 
zu schädigenden Inrectionskeime. 

III. Die DeainfectioQskraft des anzuwendenden Mittels, 

IV. Die Widerstände, welche dem Desinfectionsmittel 

a) durch die Fi)rm und Gestalt der Objecte, 

b) durch Schmutz und Fettschichten, 

c) durch chemische Umsetzungen 
erwachsen kCnnen. 

V. Die Zeit des Desinfectionsprocesaes. 
Wir können noch weiter hinzufügen, ohne dass eine 
besondere Begründung nöthig wäre: 

VI. Die Ansprüche, welche die Methode an die Aus- 
bildung und Kenntnisse der sie ausführenden Per- 
sonen stellt. 
VII. Der Kostenpunkt. 

Ein Desinfectionsmittel, -welches in allen Lageu allen 
Aüsprüchen gerecht wird, giebt es natürlich nicht. Je nach 
den vorliegenden Verhältuisaea ist dort besser diese, hier 
jene Steriliaationsprocedur zu benutzen. 

Der Wirkungskreis chemischer Mittel, den man früher 
sehr weit ausdehnte, verdient auf Grund der neueren Un- 
tersuchungen entschieden beschränkt zu werden. Die uni- 
versellste Verwendung muss dagegen die Hitze linden, die 
^arch ihre grosse keimtödtende Kraft, das Durchdringungs- 
Termügeo und ihre leichte Verwendbarkeit den chemischen 
Mitteln vielfach überlegen ist. 

Sehr oft kommen wir auch nicht bloss mit einer Steri- 
lisationamethode aus, sondern benutzen mehrere gleich- 
zeitig oder hintereinander. So ist es vor allem das 
mechanische Entfernen des bacterienhaltigen Schmutzes, 
welches gewissermasseii als vorbereitender Act fast allen 
weiteren Maassregein vorausgehen muss. Im weiteren führt 
uns dann oft die Combination von chemischen Mitteln 
I Unter einander oder die Combination von chemischen Mitteln 
mit der Erhitzung (kochende Sodalauge!) zum Ziele. 

Es wird die Aufgabe der ferneren Capitel sein von 
i diesen Gesichtspunkten aus die Desinfection der für die 
Wundbehandlung in Präge kommenden Gegenstände im Ein- 
I zelnen zu erörtern. 

wallen an dieser Stelle nur noch auf einen Punkt 
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utwas eingeheu, über de» es wicLtig ist, von vorne beroin 
nicht im LTDklaren zu sein. Es sind die» die Grenzen 
des in praxi bei einer Desinfection Erstrebena- 
wertheu und Erreichbaren. Im Beginn der antisepti- 
schen Aera hat man auf die Frage, was bei einer Desin- 
fection erreicht werden soll, eine sehr kurze und bündige 
Antwort gegeben. Man hat einfach gesagt: es müssen 
alle Bacterien vernichtet werden. Damals war man aller- 
dings auch noch nicht mit den eigenartigen biologischen 
Verhältnissen der Mikroorganismen vertraut, man wusste 
noch nicht, dass Dauerformen, Sporen, vou Spaltpilzen esisti- 
ren, welche mit einer Widerstandsfähigkeit gegen schädigende 
Einflüsse ausgestattet sind, welche man sonst in der be- 
lebten Welt nicht kennt. Wir wissen heut zu Tage, dass 
gar nicht wenige Sporen existiren, welche stundenlanges 1 
Eochen und Dämpfen ohne Schaden zu nehmen überstehen I 
können. Es ist uns bekannt, dass die Sporen des Heubacillus I 
lind der Gartenerde oft nach 2 Stunden im strömenden 
Dampf noch lebend gefunden werden und Globig lehrt« 
un.s Sporen eines auf Kartoffeln wachsenden Bacillus kennen, 
welche noch nach vierstündigem Kochen in Wasser ihr Le- 
ben behalten hatten. Wollten wir z. B. nach diesem letzten 
Bacillus, der in seinen Sporen ein Maxiaiuin der Besistens 
darbietet, unsere Desinfections Vorschriften anfertigen, und 
stundenlanges Kochen und Dämpfen für die Objecte der 
Praxis verlangen, um im gegebenen Falle wirklich alle 
Keime abzutödten, so würden wir damit für die ärztliche 
Thätigkeit undurchführbare Verhältnisse schaffen. Die 
erwähnten Spaltpilze sind aber überhaupt für den Menschen 
gar nicht pathogen und wir müssen hier zunächst daran 
festhalten, dass Organismen, welche unsere Wunden 
nicht schädigen, in unseren Desinfeetionsmaasre- 
geln auch nicht berücksichtigt zu werden brauchen. 
Die Thierpathologie liefert uns Beispiele ausserordent- 
lich widerstandsfähiger Krankheitserreger. So sind z, B. 
die Sporen des Rauschbrandes und die des malignen Oedems 
weit resistenter als Milzbrandsporen. Es ist möglich, 
wenn auch nicht sicher erwiesen, dass beide Krankheiten J 
auch den Merischen befallen und es wäre wohl denkbar, 
dass bei eigenartigen schweren gangränescirenden Ent- J 
zündungsprocessen , die uns ab und zu beim Menschen be- ] 
gegnen und die bacteriologisch noch recht unklar sind, 
ähnlich widerstandsfähige Organismen zu Grunde lic) 
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I)iese Fälle müssen dann aber als das behanilelt werdeu, 
was sie sind: als AnsDahnoen. Bei ihnen kann man 
dann die Desinffictioasmassregtln energischer gestalten und 
alle Gegenstände, welche mit dem verdächtigen Virus in 
Berührung gekommen sind, sorgfältiger sterilisiren als sonst. 

Zudem iiiuss in Betreff der verschiedenen Wundintec- 
tionserreger an einem Unterschied festgehalten werden, der 
durch die prompteu Erfolge des Impfexperimentes im Labo- 
ratorium fast zu verschwinden scheint, iu praxi aher 
um so deutlicher hervortritt, dem Unterschied zwischen: 
pathogen und infectiös. Nicht jede Krankheit, deren 
Ursache ein Spaltpilz ist und deren Keime das Experiment 
reihenweise ohne Alisserfolg von einem Tbier auf das an- 
dere verimpft, ist deshalb gleich ansteckend. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach beruht eine der fürchterlichsten Krauk- 
heiten, die Noma, oder wie sie der Volksmund nennt, der 
Waaserkrebs, auf einem Bacillus, der massenhaft in dem be- 
fallenen Gewebe wucbert und dasselbe zur Gangrän bringt, 
und doch ist diese Krankheit immer nur sporadisch, höch- 
stens in mehreren Fällen anf einmal aufgetreten, hat nie- 
mals den Charakter einer wahren Epidemie angenommen 
und ist nachweislich niemals von einem Individuum einem 
anderen zugetragen worden. So ist die Gefahr einer Wund- 
iufection bei den uns selbst häufig erscheinenden Krank- 
heiten durchaus nicht gleich gross. Tagtäglich wdrden 
z. B. iu Kliniken und Krankenhäusern tuberculöse Äffec- 
tionen operativ behandelt und sehr oft wird mit dem tubei- 
culösen Material durchaus nicht vorsichtig umgegangen, 
und doch ist so gut wie nie die Infection einer frischen 
Operations wunde mit tuberculösera Virus beobachtet worden. 
So hielten z. B. die Alten dem Milzbrand gegenüber auch 
den Standpunkt ein, dass zwar seine Uebertragung vom 
Thier auf den Menschen, nicht mehr aber vom Menschen 
auf den Menschen zu fürchten sei und es ist jedenfalls 
Thatsacbe, dass die letztere Uebertragung auch bei unserer 
heutigen verbesserten Beob ach tunga weise selten gesehen 
worden ist. Dahingegen wissen wir ganz genau, dass 
Erysipel oder Eiterung unfehlbar eine Wunde nach der 
anderen inficiren, einen Patienten nach dem andern he- 
fallen, wenn man die Wunden sich selbst überlässt and 

die ansteckenden Potenzen sich nicht weiter kümmert. 
So haben wir uns auch in unseren Deslufectionsmaassnahmen 
Tor allem gegen diejenigen Keime zu richten, welche wirk- 



44 Desinfectionsmittel. 

lieh infectiös sind und es ist als ein Glück anzusehen, dass 
gerade sie zu denen gehören, welchen Dauersporen fehlen 
und welche daher am leichtesten ahzutödten sind. Hahen 
wir durch unseren aseptischen Apparat die Fernhaltung 
der Eiterung, der Rose und der Septicaemie von unseren 
Wunden erreicht, so ist unsere Aufgabe fast schon gelöst. 
Wenn wir in unseren Desinfectionsvorschriften die Abtödtung 
der Milzbrandsporen als Norm annehmen, die wir für ge- 
wöhnlich nur wenig überschreiten, so haben wir für die 
meisten, aller Wahrscheinlichkeit nach auch für alle Fälle 
hinreichend genug gethan. 

Das hindert nicht, dass wir nach einer Operation bei 
einem purulenten Oedem unsere Instrumente sorgfältiger 
reinigen und desinficiren als gewöhnlich. Darin liegt eben 
die Kunst, dass man unterscheidet und nicht schablonen- 
mässig alles in einen Rahmen hineinzwängt. 
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Capitel V. 

Dcsinfectioii der Körperoberfläche. 

Auf der Körperaberfläcbe sind zahlreiche Spaltpilze atets vorhan- 
den, ~ Deainfeotion der Haut und Häode. — Desinfeotion der 
fleh leimbft Ute. — Desiotection der zur HaTitreioigüng nöthigen 
UteDsilien. — Seife. — Bürsten. 



Seit Eberth 1875 im normalen Schweiss zahlreiche 
Bacterien nachwies und die Colonieo beschrieb, welche die- 
Gelben an den Haaren bilden, haben viele ForBcher sich 
mit den Mikroben unserer KCrperoberfläche beschäftigt und 
einen ausserordentlichen Formenreichthutn, eine ganze Flora, 
uns vor Augen geführt. 

Während unsere Körpergewebe in ihrem lu- 
pern frei von KeimeD sind, wimmelt es geradeza 
auf der Aussenseite des Körpers von Bacterien 
der aller« erschiedensten Gattung; Schimmelpilze, 
Sprosspilze, Bacillen, Coccen, Färb- und Riechstoff 
producirende Arten finden sich in ungezählten 
Schaaren. Es ist dies in der That kein Wunder, denn 
alle Bedingungen , welche ni edere Organismen zum Ge* 
leihen verlangen, finden sich auf unserer Körperober- 
;ohe vereint. Eine gleichmässige Temperatur begünstigt 
ir Wachsthum, das Secret der Haut und Schleimhautdrüsen 
iefert die nöthige Feuchtigkeit und abgestorbene Epidermis- 
animalische und vegetabilische Substanzen der ver- 
liedensten Herkunft bieten das nöthige Nährmaterial, 
it unserer heutigen Technik ist es nicht schwer, sich selbst 
lei oberflächlicher Untersuchung von der Anwesenheit der 
Lhlreichen Mikroben zu Oberzeugen. Man hat nur nöthi^ 
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feuchte Luft oder die Selileimhaut ein Deckgläschen 
aDzndriicken oder man braucht sich nat einige Hautschuppen 
auf dem Objectträger in dünner Essigsäure oder Kalilauge 
aufzuweichen und das Fräpa,rat nach dem Trocknen und 
kurzem Erhitzen in der SpiritusHamme mit Methylenblau zu 
förben und man erblickt UDter dem Mikroskop zahlreiche 
Hikroorganiemen. Zwar ist es bisher nicht gelungen, ans 
dem Bacterienge menge eine bestimmte Classe oder mehrere 
bestimmte Arten als specielle Oberhantpilze zu characteri- 
siren; es scheinen vielmehr die all er verschiedensten Orga- 
nismen auf dem KSrper des Menschen sich vorzufinden und 
sehr wechselnd wurden bald diese, bald jeoe Keime als 
vorherrschende gefunden. Wohl mag die Ansicht Bordoni's 
m Recht bestehen, dass die Menschen Jedes Landes und 
jeder Gegend ihre besoödereo, ihnen rigenthüm liehen Ober- 
hantpike haben; ja vielleicht hat jede Berufsclasse für sie 
cliaracteristische auf ihnen schmarotzende Mikroben, je nach- 
dem ihr Gewerbe sie mit verschiedenen Organismen in Be- 
rührung bringt. Ausserordeatlich häufig gelangen Bacte- 
rien an uns heran und so leicht bleiben sie auf unserer 
Körperoberfläche haften, dass eine vorübergehende Beschäf- 
tigung mit bacterienreichem Material ihre deutlichen Spuren 
selbst bei äusserlichor Sauberkeit auf dem Individuum 
zurücklässt. Nichts ist in dieser Beziehung lehrreicher als 
die Beobachtung Fürbringer's. Fürbringer beschäf- 
tigte sich kurze Zeit in seinem Garten und konnte trotz 
"Waschen seiner Hände nach dieser Beschäftigung zahlreiche 
Garten erdebacillen an seinen Fingernägeln nachweisen. Ein 
anderes Mal hatte er vorübergehend mit Urin hantirt und 
eine spätere Untersuchung zeigte ihm auf seinen Händen 
das Vorhandensein zahlreicher Individuen des Mikrococcus 
ureae, des Erregers der im entleerten Urin so häufig ein- 
tretenden alkalischen Gährung. 

Die Stellen der behaarten Gegenden, ferner die, an 
welchen die Schweisssecretion besonders reichlich ist, die ■ 
Achsethöhle, die Interdigltalfalten , die Crena ani sind be- 
sondere Brutstätten fi'ir Organismen auf unserer Cutis. Die 
Mundhöhle (Miller) und der ganze Darmtractus beher- 
bergen normaler Weise Mengen von Spaltpilzen. Im Geni- 
taltractus der Frau finden sich grosse Pilzinassen bis zum 
inneren Muttermund herauf (Winter), ebenso in den oberen 
Theilen der Respirationswege und in den äussersten Ab- 
schnitten der Harnröhre. Desgleichen sind auch das Con- 
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ijunctivalsecret und das Ohrenschmalz reich an Keimen 
dieser Art. 

Zu ganz unglaublicher Grösse steigert sich 
die Zahl dieser schon reichlichen Milfroben hei oft nur 
ngfügigen Störungen der normalen Ober- 
flächenbeschaffenheit Eine erhöhte Secretion, ein 
leichter Catarrh, ein massiges Eczcm machen aus den Tau- 
senden von Pilzen ebenso viele Millionen und unzählig wird 
die Schaar, wo eiternde Wunden, ein Fistelgang, ein flaches 
Geschwür, ein jauchender Krebs u. desgl. »orliegt. Wohl 
steht es noch nicht fest, ob die yon uns so gefürchteten 
Eitererreger und die Erzeuger der schweren pyämischen und 
septicämischen Krankheiten zu den gewöhnlichen und regel- 
mässigen Bewohnern unserer Körperfläche gehören. Ge- 
legentlich sind sie nach allen Erfahrnngen sicher 
orhanden und das geht auch schon aus der üppigen Flora, 
welche wir normaler Weise vorfinden, hervor, dass wie die 
verschiedensten Organismen auf der Cutis und den Schleim- 
häuten die Bedingungen finden ihr Leben zu erhalten and 
sich zu vermehren auch die pathogenen Spaltpilze sich auf 
unserem Körper stets werden ansiedeln können, wenn unsere 
Seschäftigung oder der Zufall sie uns zuführt. 

Die Reinigung der Körperoberfläclie, die Entfernung der 
zahllosen auf ihr haftenden und ev. pathogenen Keime, ist eine 
der hauptsächlichsten Aufgaben der Aseptik. Wo immer eine 
Wunde besteht oder angelegt werden soll, muss in weitester 
Ausdehnung die Nachbarschaft derselben desiuficirt werden, 
damit nicht Krankheitserreger in die Tiefe gelangen und 
KU den gefürchteten Störungen iu der Wundheilung führen. 
Weit mehr noch als die Haut des Patienten bedürfen aber 
die Hände des Arztes der gründlichsten Desinfection bevor 
sie sich einer Wunde nähern dürfen. Gerade die Hand 
des Arztes ist als Infectionsquello am meisten zu 
fürchten, denn durch die fortwährende Beschäfti- 
gung mit eitrigen und entzündlichen Producten 
felangen mehr als an alle anderen Dinge krank- 
eitserregende Noxen an sie heran und setzen sich 
'auf ihrer Oberfläche fest. Zu keiner Zeit sollte dem 
I^Arzt mehr das jt/wStdi/ /x^ ßiaKniv des Hippokratea vor 
'Augen sein, als wenn er im Begriff ist, mit seinen Händen 
'«ich Wunden zu nähern. Und keine Wunde macht hier 
Ausnahme, denn jede, selbst die bereits erkrankte, 
kann noch weiter iniicirt werden. Zu der gutartig eitern- 
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den kaDn die Rose, zur Rose kann die Jauchung und z» 
allen diesen das (lurutente Oedem oder die allgemeine Sepsis 
hiazDtreteD. Das Cnglück. welches früher und ancb jetzt 
Doch vielfach durch die nicht desiuficirte Hand des Arztes 
in Wunden aLgerichtet worden ist, vermag kaum von 
unserer Vorstellung erreicht zu werdeu. und endlose Male 
hat der, welcher in die Wunde hineiugriff, in der Absicht 
lu helfen und zu heilen, statt Gesundheit und Leben des 
Patienten zu erbalten, schwere Leiden und den Tod ge- 
bracht. 

Leider ist die ordentliche Desiufection von 
Haut und Händen recht schwierig und die Anforde- 
rungen, welche hier die Asepsis stellt, gehören zu den be- 
schwerlichsten und lästigsten. In der Anfangsperiode der 
an ti septischen Aera, als man noch an die Alles ertSdtende 
Kraft der Garbolsäure glaubte, machte man es sich mit der 
Hautdesinfection allerdings leicht. Mau hielt eiu einfaches, 
selbst kunes, Eintauchen der Hände in 2— 3proc. Carbol- 
säure für völlig ausreichend, um sie für desiuflcirt anzu- 
sehen. In einer der bekanntesten Anleitungen zur antisep- 
tischen Wundbehandlung, der von Watson Chejne 1882, 
lesen wir sogar, dass das Waschen der Haut mit Seife und 
Wasser dabei ein überflüssiger Lusus sei. Heut zu Tage 
denkt man darüber sehr anders und in dem Pecennium, 
welches seit der Zeit verflossen ist. als der Schüler 
Lister's die eben erwähnten Ansichten niederschrieb, haben 
Praxis und Experiment übereinstimmend erwiesen, wie wenig 
das Eintauchen der Hände in Carbols&nre nützt und wie 
wichtig die von ihm so geringschätzend behandelte An- 
wendung von Seife und Wasser ist. Wir sagen nicht zu 
Tiel, wenn wir aussprechen, dass ein einfaches Ein- 
tancben der Hände in eine selbst sehr krkflige 
keimtCdtende Lösung in Bezug auf eine Desinfec- 
tioD so gut wie nichts bedeutet. Ja, wenn die Keime 
XU den Händen so leicht ni tödten wSren wie in Bouillon- i 
ctiltDT oder an getrockneten Seidenfäden, dann kö:mte man 
ja von antiseptischen Lösungen wenigstens bei längerer Ein- 
wirkung etwas hoffe». Aber gerade die schwierigsten Ver- 
hiltnisse für die Besinfection . die Einbettung in Fett und 
Schmntischichten, das Verboi^nliegen in tiefen Buchten 
und Kischen. in einem an Kweissstoffen und todlem orga- 
nisflien Uaterial reichen SuUstrat bieten die Bacierien der 
KOrperoherfiäche. Selbst die stärksten autisepti sehen LC- 
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sangei] prallen machtlos au diesem Scbmutemantel ab; in 
Tropfen rollt die Sublim atiösung von der fettglänzenden 
Haut herunter, ohne sie anch nur zu befeuchten. In Haut- 
falten, im Nagelbett und Unternagelraum bleibt die Bac- 
terienmenge nach der Sublimatanwendung so gut wie un- 
vermindert . 

Seit Kümmel und Fßrbringer zuerst die wissBD- 
sch äffen tlichen Gmodlagen einer Desinfection von Haut und 
Händen entwarfen, sind zahlreiche UntersucLimgen über 
diesen Gegenstand erschienen und das Capitel der Haut- 
desinfection hat bereits seine eigene umfangreiche Literatur; 
an den weseullicheu Punkten der Untersuchnngsergebnisse 
der beiden Forscher ist jedoch nichts geändert worden. Die 
Auflösung des bacterienreichen Schmutzes durch Anwendung 
von möglichst viel warmem Wasser und von Seife event. 
mit Zuhülfenahme von Alcohol oder Aether (Fürbringer) 
und die mechanische Entfernung desselben durch Bearbeiten 
mit Börsten und Abreiben mit Tüchern werden stets die 
hauptsächlichsten Momente bei der Desinfection der Haut 
abgeben. Gross ist zwar die Zahl der Antiseptica, welche 
immer aufs neue als die besten und sichersten für die Des- 
infection der Hände empfohlen werden, aber das chemische 
j- Desinficiens spielt auch hier nur eine untergeordnete Rolle. 
LEs ist Thatsache, dasa viele Operateure bei der Hautdes- 
Einfection ganz Von antiseptiscben Mitteln absehen, sich nur 
■ÄBf die minutiöse und sorgfältige, gewöhnliche Reinigung 
Tbeschränken uod dabei glänzende Resultate erzielen. 

Die Desinfection der Haut des Patienten und der Hände 
tdes Arztes ist nicht an die Frage nach diesem oder jenem 

■ Antiaepticum gebunden, sie ist vielmehr eine solche persön- 
l'lichen Geschickes und peinlichster Genauigkeit. Die Wahl 
Idee Antisepticums kaun von. individuellen Verhältnissen, 
K'TOn der Empfindlichkeit der Haut etc. bestünmt werden. 
■Schwer ]a.sst sich auch angeben, wie lange mau seine 
BHände seifen und bürsten soll, denn leicht ist es einzuseheu, 
K'<liiss der geübte und geschickte Arbeiter in kurzer Zeit hier 
Hnehr erreichen wird, als der oberflächlich voigehende in 
Vzehnnial so langer. 

In der v. Bergmann'schen Klinik wird die Desinfeo 
Etion der Haut im Anschluss an die Fürbringer 'sehen 
■"Vorschriften folgendermaassen geübt: 

■ 1. Es wird die Haut in möglichst warmem Wasser mit 
FBeife wenigstens. 1 .Minute ltQg.qin;i«v;eh'.abgfiytfstet. 
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Sie wird mit sterilen Tücliern oder Gazestücken 
sorgfältig abgetrocknet und abgerieben. Hierbei werden 
alle Nischen und Fugen besonders genau berücksichtigt und 
unter Znhülfenalime eines kleinen metallenen Nagelreinigers 
besonders ansgefegt. An den Fingern verdienen hier die 
Untern ageküume specielle Bei'iicksich.tigung, da sie nach 
den Untersuchungeu von Fflrbringer, Mittmann und 
Preindelsberger die keimreichstfin Plätze an den Hän- 
den sind. 

3. Die Haut wird etwa eine Minute mit SÜprocen- 
tigem Alcohol unter Zuhülfenahnie eines sterilen Gaze- 
tupfers abgerieben. 

4. Es folgt das Abspülen und Abreiben mit einer 
.Sublimatlosung '/iPM- und Tupfern. 

Bei sehr grober Verunreinigung der Haut, wie man sie 
des öfteren bei Arbeitern antrifft oder starker Abschuppung 
in Folge langer Eiiiwickelnug in Verbände, ist es rathaam, 
Yor der Anwendung dieser Desinfectionsprocedur, die Haut 
mit Aether abzureiben. Dieser nimmt groben Schmutz 
■vorzüglich fort. Sehr eingewurzelter Schmuta resp. die Be- 
rührung mit besonders infectiösem Material lassen es an- 
gezeigt erscheinen, die angegebene Desinfectionsproeedur 
zweimal durchzumachen. Der Arzt muss ferner darauf 
achten, dass er sich nicht bloss vor einer Operation und 
Untersuchung desinhcirt, sondern dass er sich nach der Be- 
rührung mit allen infectiOsen Stoffen, insbesondere nach 
dem Umgehen mit eiternden Wunden, auf das allergründ- 
lichste reinigt — zum geringsten Theile aus Interesse per- 
sönlicher Sicherheit — mehr, um Infectionskeime an seinen 
Händen nicht sich einnisten und festsetzen zu lassen. 

Bei der Reinigung der Haut des Patienten besonders 
in der Gegend des Rumpfes spielt das Bad eine Hauptrolle. 
Ein oder mehrere Reinigungsbäder sind vor operativen Ein- 
griffen, wenn möglich, immer zu verordnen und gute Bade- 
einrichtungen sind in chirurgischen Krankenhäusern e' 
wichtigsten Beihfilfeu zu dem aseptischen Apparate. Ist das 
Baden des Patienten nicht mOglich. so bat eine um so er- 
giebigere Abseifung als Ersatz dafür einzutreten. In weiter 
Ausdehnung in der Nachbarschaft der Wunde oder in der 
Gegend des Operationsterrains hat femer ein Abrasiren 
stattzufinden, nicht bloss um die Haare, an welchen immer 
viel Keime haften, fortzunehmen, sondern auch, um die 
oberflächltclfeff;mft.ist.(sehrurpajii.siiienreichen Sohichten der 
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Epiiieruiis abzuschaben. Auf dem Kopf ist allerdings ans 
kosmetischen KiicksicbteQ dem Rasirmesser eine genisse 
Schranke gezogen, doch sollteo auch hier selbst in leicbtea 
FftUen wie blossen Hautwunden und oberflächlichen Ein- 
schnitten, 3—5 cm weit von der Wunde die Haare entfernt 
werden. Diesem ßasiren folgt dann ein nochmaliges Ab- 
bürsten mit Seife, ein Abreiben mit Alcoho! «nd ein Ab- 
trocknen mit Tüchern, 

Hat der Arzt in gründlicher Weise diese wesentlich 
mechanischen ßeinigungsproceduren vollzogen, so kann er 
mit Gewissheit auf ihren Erfolg rechnen. Man wird frei- 
lich nicht ohne Noth nach einer Section oder der Incisiou 
einer Phlegmone direct eine aseptische Operation unter- 
nehmen, aber wenn die umstände dazu zwängen, braucht 
tch energischer und wiederholter Anwendung der 
' «mpfohlenen Desinfectionsmaassregeln davor nicht zurück- 
zaschrecken. 

Mehrfach ist der Vorschlag gemacht worden, die Hände 
des operirenden Arztes mit einer festen Paste zu überziehen, 
welche besonders die Nagelfalze und die Falten ausfülle 
und aus aseptischem Material z. B. Carbolsäure, Campher 
und BoIqs (Schneider) hergestellt einen Schatz vor Ueber- 
traguug liefern würde. Mehr wie ein hübscher Gedanke 
liegt in diesem Vorschlage nicht, denn eine Paste, welche 
die Hände klebend überzieht und so elastisch und stark 
ist, dass sie alle Hantirung-en aushalten könute, giebt es 
nicht. Der Ueberzug bekommt natiiVlich bald Sprünge und 
blättert ab und die unrein lichkeit ist grösser wie zuvor. 
Nur das Einfetten der Hände wollen wir für gewisse Fälle 
als praktisch gelten lassen, allerdings nicht in dem Sinne, 
die Abgabe eventuell an ihnen haftender Keime zu ver- 
hüten, Hondern ausschliesslich in der Absicht, sich selbst 
vor Beschmutzung zu schützen, Oelt man die Hände genau 
«in, so haften Keime, welche in wässerigen lUflssigkeiten 
suspendtrt sind, weniger leicht und lassen sich später auch 
leichter entfernen. Das ist der Ge.sichtspunkt von dem aus 
*in tüchtiges Einfetten der Hände bei der Ausffibru;ig von 
vaginalen und rectalen Unters nchun gen sowie bei Obductionen 
I einen gewissen practischen Hintei^iimd hat. 

Weit schwieriger als die Desinfection der Hände ge- 
staltet sieb diejenige der Schleimhäute. Sie ist in voll- 
kommenem Maasse überhaupt nicht auszuführen. Es fehlt 
daher den Operationen au den bac teilen reichen Schleim- 
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liäuten JQue Sicherheit in Bezug auf einen aseptischen Wnnd- 
verianf, über die wir aa der exacter zu desinficirenden Haut 
gebieten. Deswegen siud wir vielfach genöthigt, die Wund- 
behandlung hier in anderer Weise zu leiten, als dort, z. B. 
häufiger von einer primären Vereinigung der Wunde abzu- 
sehen etc. Würde ein einfaches Abspülen mit einem kräf- 
tigen DesinJiciens die Schleimhaut desinficiren, so wären wir 
Über alle Schwierigkeiten hinweg. Aber das Antisepticunt 
T^ersagt hier ebenso wie bei der Desinfeclion der Haut nnd 
das Irrigireu der Vagina mit einem Liter 1 ; 1000 Sublimat 
hat z. B. auf den Keimgehalt derselben nicht den miüdesten 
Einfluss (Steffeelc). Die Anwendung irgend wie starker 
Antiseptlca ist aber auf Schleimhäuten überhaupt bedenk- 
lich, weil bei der änaserst energischen Resorption von Flüs- 
sigkeiten seitens der meisten Schleimhäute die Gefahr der 
Intoxication eine sehr grosse ist. Ausgiebige vaginale Snbli- 
matirrigationen haben schon oft schwere Vergiftungen her- 
beigeführt und eine rectale Suhlimatausspülung würde bei 
dem schnellen Aufnahmevermögen der Rectalschleimhaut 
wohl direct znm Tode führen. Es reizen ferner auch die 
meisten Antiseptica die Schleimhaut, führen eine stärkere 
Secretion, geradezu einen Catarrh oder eine wirkliche Zer- 
störung und Anätzuug herbei und bringen damit das Ge- 
gentheil von dem hervor, was man erreichen wollte, eine 
Bacterien Vermehrung statt einer Verminderung. Das ein- 
zige Verfahren, mit welchem man Schleirohäuteo 
gegenüber deaiofectorische Erfolge erzielen kann, 
ist wieder das einfache mechanische Abwischen 
oder Abschwemmen,' das Ausreiben mit den Fin- 
gern, mit Watte oder Gazeliäuschchea und das me- 
chanische Abspülen des Schleimes und Schmutzes. 
Einfaches warmes Wasser oder eine ganz reizlose Spül- 
flüssigkeit wird hier am besten verwandt. Schwache Bor- 
ICsungen, schwache Lösungen von übermaiigansaurem Kali, 
von essigsaurer Thonerde, abgekochte physiologische Koch- 
salzlösung und vielfach, zum Beispiel nach operativen 
Eingriffen im Munde, der bei dem Volke so beliebte Ca- 
millenthee finden hier passende Verwendung. Bei Opera- 
tionen am Darmtractus ist natürlich eine möglichst aus- 
giebige Entfernung des bacterien reichen Inhaltes anzustre- 
ben und daher meist eine naehrtägige vorbereitende Cur 
nothwendig. Bei Operationen am Rectum und Darm wird 
es möglich ist, natürlich gründlich abführen 
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lassen, wiederholt Clysmen anordneo, ebenso wie bei Opa- 
vationen am Magen dieser vor dem Eingriffe mehrfacfi aus- 
zuspülen ist. 

Als Abführmittel verwendet man am besten ein mSg- 
lichst indifferentes I.asans, also Ricinusöl event. Bittersalze. 
Dass eine medicamentöae Einwirkung auf den Bacterien- 
gehalt des Darms möglich sei, ist zwar vielfach behauptet, 
doch nie sicher bewiesen worden. Stern hat bei den für 
die Darminfection empfohlenen Mitteln wie Calomel, Salol, 
Naphthalin, Naphthol, Campher, Thymol, Chinin, Koth- 
wein etc. Desinfectionswirkungen im Darmcanal nicht con- 
statiren können. 

Bei der Desinfection der Haut und Schleimhäute bildet 
es naturlich eine stille Voraussetzung, dass alles zur Steri- 
I lisationsprocedur verwandte Material selbst keimfrei ist und 
nicht bei seiner Anwendung statt zu reinigen womöglich 
I Keime überträgt. Will man z. B. die Haut eines Patienten 
desinflciren, so ist es gewissermaassen selbstverständlich, 
I dass diese Manipulation mit bereits desinficirten Händen 
von Seiten des Arztes vorgenommen wird. Was das zur 
Reinigung in erster Linie verwandte Wasser angeht, so 
mOssen wir hier auf die Ausführungen im Capitel XIII. hin- 
weisen. 

Gaze, Wattebäusche, sowie Tücher zum Abreiben müssen 
' ira Dampf aterilisirt werden. Die frisch gewaschenen Hand- 
' tücher sind im Nothfall auch ohne eine Sterilisation im 
Dampf zu gebranchea, da sie fast keimfrei sind, sofern nicht 
eine Beschmutzung nach dem Waschen stattfand. Der zum 
Entfetten gebrauchte Alcohol, Aether oder das Terpentinöl 
Rind bei nnr einigermaassen sauberer Handhabung keim- 
frei. Was die Seifen angeht, so müssen nach v. Eiseis- 
berg (1887) Seifen, welche auf heiasem Wege durch Kochen 
dargestellt sind, keimfrei s«iu. Nur wenn bei flüchtiger 
Fabrication die Verseifuug der oft sehr bacterien reichen 
Thierfette mit der Lauge auf kaltem Wege vollzogen wird, 
I können Mikroorganismen in der Seife enthalten sein und 
, man hat sich also in dieser Beziehung bei seinem Liefe- 
ranten Gewissheit zu verschaffen. Die im ganzen ja selten 
' gebrauchte Mandeikleie ist stets sehr keimbaltig und könnte 
' nnr nach eingehender Sterilisation zur Verwendung kommen; 
am besten sieht mau ganz von ihr ab. 

Besonderer Aufmerksamkeit bedürfen aber die Bürsten 
nnd leider schenkt man gerade diesen im Allgemeinen noch 
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etiig Beachtung. Man lässt die Bürsten oft uubeköm- 
meit Wochen ja Monate lang auf Waschtischen umherliegen 
und benatzt sie dann ohne weiteres zur Desinfection. Es 
ist von vornherein klar, dass eine Bürste, welche dazu ge- 
dient hat, Eiter oder Kotbmassen von der Hand des Arztes 
zu entfernen, diese zum grossen Theil in sich aufgenommea 
hat und dass nun wiederum eine so inficirte Bürste bei 
weiterer Benutzung die ihr anhaftenden Keime verschleppt. 
Daza kommt, dass viel benutate Bürsteü meist feucht sind, 
nDd bei der Menge von Eiweissmassen , welche sie iL Ge- 
stalt von abgelösten HautepLthelien. von Eiter und Blut 
aufnehmen, zu wahren Brutstätten für Mikroben werden. 
Nacli wiederholten Untersuchungen enthalten solche Bürsten 
in Kranken Sälen, Sectionszinunern nnd Laboratorien an- 
zähljge Keime. Selbst nach einem bloss einmaligen Ge- 
brauche zur Hautdesinfection kOnneo schon viele Tansende 
von Bacterien, wie leicht begreiflich, an die Bürste gelangen 
(Verfaaser und Spielhagen). 

Praktiker, welche diesen Mangel in den Desinfections- 
maassDahmen empfanden, haben auf verschiedene Weise ihm 
abzuhelfen gesucht, theils dadurch, dass sie die Bürsten 
häufig desinticirteu , theils dadurch, dass sie zu jeder 
grösseren Operation neue Bürst«n verwandten, theils schliess- 
lich dadurch, dass sie die Anwendung der Bürste ganz ver- 
warfen und durch Anderes ersetzten. So hat z. B. Neuber, 
überzeugt von der geringen Sauberkeit der gewöhnlich be- 
nutzten Handbürsten und in dem Glauben an die Unmög- 
lichkeit einer ausreichenden Desinfection derselben, die 
Handbürste überhaupt aus seinem Instrumentarium verbannt 
und an ihre Stelle kleine, nach jedesmaligem Ge- 
brauche fortzuwerfende Bündel von Holzfasern ge- 
setzt. Diese Holzfaserbüudel, welche zu S ebene rz wecken 
in vielen Haushaltungen schon im Gebrauche sind, können, 
in Dampf sterilisirt, leicht ia grösseren Mengen vorräthig 
gehalten werden und stellen sich im Preise so niedrig, dass 
selbst ein grösserer Verbrauch derselben in der operativen 
Thätigkeit nicht in Betracht käme nnd in der That zu jeder 
Reinigung neue Bündel verwandt werden könnten. Leider 
aber können sie die Bürsten doch nicht ganz ersetzen, denn 
das, was eben die Bürste in vollendetem Maasse allein 
leisten kann, das gründliche Ausfegen der Nischen, Winkel, 
Buchten und Furchen an der Haut, das kann man mit einem 
Knäuel von rohen Holzfasern nicht erreichen, liegen das 
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^^H Frincip, zu jeder 0|)eratiüJi neue Btlrsten zu nehnieu, läSGt 
^^V sich vom Standpunkt der Aaeptik nichts einwenden; Fort- 
^^K werfen and Vernichten bleibt immer die beste Desinfection. 
^^H Aber vom Standpunkt der Kusteo aus betrachtet, ist dies 
^^H für die meisten Verhältnisse undurchführbar. 
^^H Die gewöhnlichen Bürsten und speciell die viel ge- 

^^F brauchten so billigen Handbürsten aus Holz und Schweine- 
borsten oder Fasern sind aber gar nicht so schwer steril 
zu halten. Vorzüglich wirkt in dieser Beziehung schon das 
dauernde Einlegen derselben in '/iprom. SublimatlOsang. 
Selbst stark gebrauchte Bürsten werden bei dauerndem Ein- 

■ legen in Sublimat meist keiinfi'ei gefunden. Allerdings 
reicht bei Infectiou der Bürste mit viel Eiter und zähem, 
.fettreichem Schmutz das Sublimat nicht aus und vor allem 
tritt seine Wirkung nicht schnell genug ein. Man wird 
daher gut thun, besonders stark inticirte Bürsten nach dem 
Gebrauch auszukochen oder in Dampf zu sterilisireu und die 
j Bürsten in gleicher Weise vor grüsseren Operationen zu he- 

^^H^ bandeln. Der gewaltige Unterschied in der Desinfection des .. 
^^^HlcDchendeD Wassers und der Sublimati üsung tritt sehr augen- 
^^^KAch ein lieh 2U Tage, wenn man sich bemüht eine mit gewOhn- 
^^^f lichem R)iter stark inficirte Bürste mit '/gprom. Sublimat- 
if lösung oder mit kochendem Wasser zu sterilisiren. Während 

bei Sublimatldsung nach 10 Minuteu langem Einlegen der 
Keimgehalt unverändert sein kann, ist die Bürste nach einem 

»Eintauchen von 1 Minute in kochendes Wasser vCIlig keim- 
frei. Der grosse Werth des dauernden Einlesens der Bürsten 
in Sublimat besteht einmal iu der Verhiiideriing der Ent- 
vickelnng von Keimen, welche auf die Bürste beim Gebraucli 
gelangt sind und dann in der., wenn ja auch nicht schnellen 
doch langsame» Abtödtung ia den oft langen Pausen ihres 
Nichtgebrauches. Auf keinem ärztlichen Waschtische sollte 
die in einer Schaale mit SublimatlOsung liegende Bärste 
fehlen ala nothwendiges Instrument zur gründlichen Reini- 

£ng. Die Bürsten vertragen jedenfalls das Einlegen wochen- 
ig sehr gut, ja sie werden dadurch schöner, weil weicher. 
Bei massigem Gebrauche ist eine täglich einmalige Er- 
leuerimg der SublimatlOsuug ausreichend, denn die Des- 
fection wird nicht gestOrt, seihst wenn etwas Seifenschaom 
die I^sung hinein gelangt, wie bezügliche Untersuchungen 
t^erwiescn haben. 

Die Behandlung der Handbürsten in der von Berg- 
ann'schen Klinik wird folgendermaassen geübt; 
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1. Neue Bürsten kommen, vor dem sie in Gebrauch 
genommen werden, 30 Minuten in strömenden Dampf. 

2. Die Bürsten werden dauernd in '/,prom. Sublimat- 
iösung gehalten, welche mindestens täglich einmal er- 
neuert wird. 

3. Nach jedem intensiveren Gebrauch wird die Bürste 
in möglichst heisaem event. kochendem Wasser ausgewaschen, 
bevor sie wieder in Sublimatl&sung eingetaucht wird. 

An jedem Waschtisch sind besondere emaillirto Be- 
hälter für die Seife und für die Sublimatlfisiiog mit der 
Bürste angebracht. 





Capitel VI. 

Sterilisation der Metallinstrumente. 

Das Einlegen der lustramente in dünna Carbotlösuag vor der 
Operation ist onzareichend — Bedeatang der meebanischeo Hei- 
Dignng. — Hitzedoainfection der Metallinstrumente. — Deainfec- 
tion in heisser Laft — in Dampf — in kochenrlem Wasser — 
Sterilisation in Sodalinge — Tortheile derselben. — Apparate 
zur Sodasteril 13 atioQ. ^ Beschaffenheit des InstrumentarLama, 



Alle InatrumeBte, welche mit Wiindeu in Berührung 
^frommen, bedürfen natürlich der gröasteo Sauberkeit. Die 
^mputatioDEsägeD, die ZaDgen, die Pincetten bis herab zu 
nden so beliebten, aber dem PatienteD oft so verhäogoias- 
noUen Sonden müssen jedesmal vor ihrem Gehrauche steri- 
äiairt werden. Es muss gerade hier um so sorgfältiger ver- 
l&hren werden, als die Metalliustrumente diejenigen Objecte 
r in unserer [iractischen Thätigkeit bilden, welche wir ge- 
nCthigt sind, bald in aseptischen frischen Wunden, bald 
in höchst infectiösen eiterigen und jauchigen zu verwen- 
den. Das Princip, welches wir mit Vorliebe hei an- 
. deren Sachen, wie z. B. den Verbandstücken, dem Tupf- 
EDaterial, den Schwämmen, den DrainrObren u. s. w. an- 
snden, sie nach einem Gebrauche bei schweren septischen 
foceasen einfach fortzuwerfen oder miudestens nach einer 
terartigeu Verunreinigung, selbst desinßcirt, bei frischen 
(Fluiden nicht mehr zu gebrauchen, dies Princip k&nnen 
fir bei den Instrumenten als dem Handwerkszeug, mit dem 
ror das wir uns eingeübt haben, selbstverständlich 
ithi befolgen. So kann es sich ereignen, dass der Arzt, 
nleher soeben eine Phlegmone operirt hat, kurze Zeit 
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darauf genöthigt ist, mit demselben Instrumentarium eine ^^M 

Herniotamie auszuführen. ^H 

. Es ist bisher meist üblich gewesen, Metallinstrumente ^H 

^^_ kurze Zeit vor und während der Oneratiou in an tisen tische ^^ 
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! Zeit vor und während der Operation in antiseptische 
Lösungen zu legen. Die Lösungen von Carbolsäure haben 
zu diesem Zweck noch den meisten Anklang gefunden. 
Man darf sich jedoch über die Concentration, in welcher 
mao diese Lösungen zur Anwendung hierbei bringen kann, 
Illusionen nicht hingeben. Wir denken dabei nicht an die 
Einwirkung des Antisepticuuns auf die Instrumente, obwohl 
ein längeres Verweilen in Carbol Säurelösung die Messer z. B. 
stumpf macht, sondern vielnoehr au die Wirkung auf den- 
jenigen, welcher genöthigt ist die Intrumente in dieser 
Lösung zu handhaben, also an die die Instrumente zurei- 
chende Person und event. den Operateur. Dass ein längeres 
Hantiren in 5 proc, Carbolsäure unmöglich ist, liegt auf 
der Hand, aber selbst 3 proc. Lösungen sind unverwendbar, 
wenn es sich um länger anhaltende Operationen handelt 
und der zureichende Instrnmentarius genöthigt ist, stunden- 
lang; womöglich tagtäglich in dieser CarboUösung zu mani- 
puliren. Sogar Personen, die durchaus nicht besonders 
empfindlich gegen dieses Anlesepticum sind, leiden, wenn 
auch nicht an Eezemen, so doch an einer hochgradigen 
Maceration der Haut und Hände und nicht selten an Car- 
bolurie und mehr oder minder unangenehmen Störungen 
des Allgemeinbefindens. Mit oder ohne Wissen des Opera- 
teurs setzt die die Insirumente reichende Person die Con- 
centration der Lösung herab, um sich diesen Unannehmlich- 
keiten zu entziehen. In der v. Bergmann'schen Klinik 
konnte die zum Einlegen der Instrumente früher verwendete 
CarboUösung höchstens auf 2 pCt. gebracht werden und 
selbst dieses niedrige Concentrationsmaass wurde auf die 
Dauer nur von vereinzelten Personen vertragen. 

Bedenkt man, dass bei dem Gebrauch die Instrumente 
meist stark mit Blut, Eiter und Fettmassen beschmutzt 
werden, so wird man im Rückblick auf die in Capitel IV. 
dargelegten Verhältnisse den verwendeten autiseptischen Lö- 
sungen und besonders der kurzen Anwendung einer 2 proc. 
Carbolsäure einen besonderen Werth nicht zu erkennen kön- 
nen. Wenn man in der That mit diesem Verfahren bis 
dahin gute Resultate erzielte und viele Operateure damit 
zufrieden sind, so ist dieser Erfolg gewiss nicht der Ein- 
wirkung der schwachen Ca rbol säure lösnng zuzuschreiben. 




_> mit« 
■^Opei 



Sterilisation der Metallinstrumente. 59 

welche kurz vor der Ojieration über das Inatiimeiitarium 
ausgegossen wird, sondern anderen bei der Vorbereitung 
mitwirkendeu Factoren. Wo die iLstrumente nacb jeder 

HOperation nicht einer gründlichen Säuberung durch Ab- 

peifcn, Bürsten, Putzen und Abtrocken unterworfen werden, 

> schon in einigermassen aseptischem Zustande in das 

_SCarbolsäurebad kommen, dürften die Erfolge wohl aus- 
bleiben. Ist man einmal genOthigt mit demselben Instru- 
mentarium, welches in Carbolsäure liegt, hintereinander 
mehrere Operationen sowohl an aseptischen als auch au 

»inticirten Objecten vorzunehmen, so kann man sich durch 
Misserfolge im Wundverlauf sehr bald von der unzureichen- 
den d es infector Ischen Kraft dieser Carl jolsäurean wen dun g 
fiberz engen. Der Desinfectionswerth der Carbolsäure ist 
liier ziemlich gleich Null zu setzen, der Vortheil, den sie 
bietet, liegt allein darin, dass man seine Instrumente iu 
fäoet leidlich keimfreien Flüssigkeit während der Operation 
aufbewahrt. 
Der Nachdruck bei allen Deainfectionsraetho- 
den unserer Metallinstruinente wird immer in den 
mechanischen Reinigungsprocedureo ruhen, denen 

dieselben nach jedem Gehrauclie zu unterwerfen sind. Die 

' £iter- und Gewebstbeile, sowie die Fettmassen und das an- 
i.getrocknete Blut — diese Herbergen für Organismen — 
Bmüssen mechanisch entfernt werden. In der v. Bergmänn- 
ischen Klinik geschieht dies seit Jahren so, dass nach ge- 
Lschehener Operation die Instrumente zunächst mit gewOhn- 
I lichem Wasser gründlich abgespült werden. Dann werden 
i sie in eine heisse Lauge von Soda und Seife eingelegt und 
I mit einer Bürstt^ in allen Theilen sorgfältig und energisch 
abgebürstet. Es folgt wieder ein Abspülen und dann das 
[ Patzen mit Alcohol und Lederlappen. Ein nochmaliges 
1 Abspülen am besten in Sodalüsnng und sorgsames Ab- 
\ trockenen schliesst die Procedur. 

Eiterpartikel und alle gröberen Verunreinigungen sind 
I Dach diesen Manipulationen von den Instrumenten wohl etit- 
Ifemt, aber es liegt in der Natur der Sache, dass dadurch 
L die Instrumente nicht absolut keimfrei werden. Sie ent- 
I halten vielmehr wechselnde Mengen von Spaltpilzen, welche 
I zum Theil recht locker den Instrumenten aufsitzen. Gross ist 
■•der Keimgehalt, nach bacterio logischen Untersuchungen, 
T'velche wir ausgeführt haben, allerdings nicht, er wechselt 
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je nachdem das Instrument leicht oder schwer z 
ist, glatt ist oder viele Winkel und Nischen hat. 

Es mag, wie gesagt, für viele Fälle diese einfache 
mechanische Reinigung genügt haben, oder noch genügen; 
aber wir sind den Matallinstrumenten gegenüber in der 
günstigen Lage, sichere Sterilisation sproceduren ohne Be- 
schwerlichkeit anwenden zu kOnnen und brauchen uns auf 
ein Verfahren, dessen Gründlichkeit schwer zu controlliren 
■ist, nicht verlassen. Wir können Metallinstrumente 

1. m heissei' Luft, 

2. in Dampf, 

3. in kochendem Wasser und anderen kochenden Flüs 
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keimfrei machen, d. h. den mächtigsten Sterilisations- 
mitteln aussetzen, welche wir kennen. 

Die heisse Luft zur Sterilisation der Instrumente im 
bacteriologischen Laboratorium schon lange eingeführt, ist 
wiederholt und selbst in neuester Zeit warm für medicini- 
Bche Zwecke empfohlen worden. Vor einigen Jahren schien 
es sogar, als wenn ihr eine grössere Ausdehnung im prac- 
tiachen ärztlichen Betriebe einst zustehen würde. Die heisse 
Luft ist ja in der That den chemischen Desinfectionsproce- 
duren sowohl an Enei^ie der Abtödtung der Keime, als an 
Durchdringungskraft durch einliüllende Fett- und Schmutz- 
Bchichten sehr überlegen (cf. Cap. IV.). Um Instrumente 
von sporenfreiem Bacterienmaterial zu befreien, würde eine 
Desirfectionsdauer von mehreren Minuten wohl genügen, 
um hingegen z. B. Milsbrandsporen abzutödten, wäre drei- 
Btündiges Erhitzen auf 140" ein etwa zweistündiges Er- 
hitzen auf 150—180° nüthig. Es sind in der Königlichen 
kiinik eingehende Versuche gemacht worden, die Heissluft- 
eterilisation für die Metallinstrumente einzuführen. Fflr 
diesen Betrieb zeigte sich die Methode aber sehr bald als 
undurchführbar und wir glauben jetzt, dass sie für einige 
besondere Betriebe wohl anzuwenden, aber für die meisten 
Zwecke ärztlichen Handels unbrauchbar ist. Der Haupt- 
vorwurf, den man der Heissluftsterilisation machen muss 
ist der, dass sie zu schwerfällig und viel zu zeitraubend ist. 

Wie gesagt ist die, für Abtödtung widerstandsfähiger 
Sporen nöthige Zeit der Erhitzung von 150 bis 180" auf 
etwa zwei Stunden anzuschlagen: um einen guten Luftsteri- 
lisationsap parat auf diese Temperatur zu bringen, braucht 
durchschnittlich 20^30 Minuten und um die sehr 
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^ säen Instrumente abzukühlen, eioe ungefähr gleiche Zeit. 
^e ganze Sterilisationsprocediir nimmt auf diese Weise 
jtwa drei Stnnden in AuGpruch. Wie will mau damit 
ttbeiten? Man denke sich nur den Aufgaben einer Sehnen- 
taht nach Durchschneidung der Armflexoreo, oder einer 
bcarcerirten Hernie plötzlich gegenübergestellt und man wird 
|Be Idee einer Sterilisirungsprocedur von mehreren Stunden 
^ die dafür nöthigen Instrumente aufgeben. Poupinel 
i88), welcher warm für die Heissluftsterilisation einge- 
ben ist, will im Bewusstsein dieser Schwierigkeit, alle 
Mtruraente am Tage vor den Operationen sterilisiren, sie 
1 Cassetten, in welchen sie erhitzt worden sind, aufheben 
md sich so für das ganze Tagesprogramm verproviantiren. 
mag die Möglichkeit einer solchen Vorbereitung bei 
I genau vorher zu präd sirenden Operationen z. B, 
iner Ovariotomie [zugegeben werden. Wenn es aber gilt 
Ühenweise hintereinander sehr verschiedene Operationen 
Börzunehmen, oder wenn Operationen, wie so häufig, un- 
'wartet kommen und von Anfang an ihren ganzen Umfang 
jucht erkennen lassen, würde zur Vorbereitung aller Even- 
tualitäten am Tage vorher ein Instrumentarium gehören, 
aur Wenige sich würden beschaffen können. Und wenn 
von den sorgfältig ausgeglühten Instrumenten ein 
kotbwendiger Theil einmal zu Eoden l^llt und beschmutzt 
wild, dann kann man schliesslich doch bloss das Princip 
archbrechen und irgend eine andere Desinfectionsart für 
iselbe wählen. 

Es hat nicht an Bestrebungen gefehlt, die leidige, 
Ige Zeitdauer der Heissluftsterilisation abzu- 
■firzen. Man hat versucht, Apparate zu construiren, 
eiche sich in wenigen Minuten zu ausserordentlicher Hitze 
1 lassen und man ist in der Höhe der Temperatur 
fter 180° hinausgegangen, in der Annahme, bei Graden 
von IRO und mehr die Sterilisationsdauer abzukürzen. Diese 
Versuche scheitern aber zum grossen Theü schon an der 
technischen Schwierigkeit, bei sehr schnellem Anheizen und 
sehr hohen Hitzegraden noch irgendwie gleichmässige Tem- 
peraturen zu erzielen. Schon bei den gewöhnlichen Heiss- 
luftsterilisatoren ist es ein übel empfundener Hisstand, dass 
in dem Desinfectionsraume so ausserordentlich grosse Tem- 
peraturschwankungen vorkommen. Wir haben Gelegenheit 
gehabt, Heissl uftsterilisatoren von besten Quellen auf dieses 
Verhalten zu untersuchen und sind über die Grösse des 
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Fehlers erstaunt geweseu. Schwankungen \on mehre 
hundert (irad zwischen der Temperatur am Boden und a 
dem Deckel sin da keine Selteaheitea. ') 

Allen hohen Hitzegrade und ehenso das sehr häufig 
Erwännen auf 150—180" ändern aber das Moleculargefäg 
des Stahls, wandeln das Stahleisen in Stabeisen um und 
rauben damit uuseren Instmmenten fi'ir immer die Härte 
und Schärfe. 

Schliesslicb ist noch eiti Punkt hervorzuheben, welcher 
zuerst auffallend erscheint, nämlich, dass die StrabUnstru- 
mentfi sehr häutig bei der Heiasluftaterilisatiou rosten. Man 
sollte a priori annehmen, da.ss dies nicht möglich sei, 
es bei diesem äterilisirungsmodus sich ja urn heisse, also 
recht trockene Luft handelt und dennoch ist es Thatsache, 
dass Instrumente, welche selbst ganz trocken in die Steri- 
lisatoren eingelegt werden, bei der Herausnahme oft mit 
Rost bedeckt sind. Es scheint die Abkühlung nach der 
starker Erhitzung feuchte Niederschläge zu begünstige! 
möglicher Weise kann mao darch Sorge für gute Ventila- 
tion im Apparate (Poupinel), dies unangenehme Ereif 
seltener machen. 

Aus den augeführten Grün den glauben wir nicht, 
dass der Heissluftsterilisation eine güssere prac- 
tische Bedeutung für die Desinfection des ärzt- 
lichen Instrumentariums zukommt. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse für die 
DampfsterilisatioD der Metallinstrumente. Zunächst 
kommt dabei in Betracht, dass der Dampf bedeutend schneller 
desiuficirt als die heisse Luft und man daher mit einer Des- 
infectionsdauer von 15—20 Minuten genug hat. Dann aber 
ist weiter in Erwägung zu ziehen, dass bei der Ausdehnung 
der Dampf Sterilisation für Verbandstoffe ein Dampfsteri- 
lisatof im Besitz der meisten Operateure imd zahlreicher 
Aerzte ist und eine Methode, welche an angegebene Verhält^ 

') Uan prüft dies am eitafachsten durch Einlegen kleiner 
polirter Stahlplältohen. Legt man sie an rerscbiedene Stellen 
des iingebeizlBD Heiaslaftsterisators, so kann man bei schlecht 
constmirten Apparaten den Stahl auf dem Boden dos Apparates 
gran nnd blau, in der Mitte gelb angelaufen fludei. während er 
an der Decke des Apparates weiss ist und der Deokenthonno- 
meter kaum 160° zeigt. Dies bedeutet gtiuse Tempi^raturdifFe- 
renien, denn polirter Stahl wird gelb bei 221° C, blau bei SSO* 
und grau bei S30°. 
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niase sich aascliliesst, auf jeden Fafl schon einei] bedeu- 
tenden Vorzug in sich birgt. Nicht wenige Aerzte, welche 
sie gebrauchen, sind in der That mit ihr zufrieden. 

Dennoch muss dieses Vcrtahren bei näherer Prüfung 
melir wie ein Behelf, denn wie eine wahre Methode er- 
sobeinen. 

Es ist zunächst ein grosser Fehler, dass im Dampf die 
Instrumente sehr leicht rosten. Vernickelte Instrumente 
halten sich leidlich, aber nicht vernickelte Stahl instrumonte 
bedecken sich ganz gewöhnlich mit einer dicken Rostschicht 
und werden dadurch unbrauchbar. Der Hauptnachtheil der 
Dampfateriliration der Instrument« liegt aber wieder in 
der Schwerfitlligkeit und in der Zeitdauer der Manipulation. 
Wenn die Sterilisationsdauer im strömenden Dampf, anf 
20 Minuten bemessen wird und durch passende Construction 
des Apparates und schnelle Dampfeut Wickelung die ganze 
Procedur und eine Dauer von 30—40 Minuten reducirt wer- 
den kann, so durfte dies doch gemeinhin eine schon viel 
zu lange Zeit sein. Proceduren, die zu den direct vorbe- 
reitenden Acten jeder Operation gehören müssen, und die 
zwischen den einzelnen Operationen vorgenommen werden 
sollen, wenn deren mehrere sich folgen, dürfen einen Zeit- 
raum von einer Viertelstunde nicht viel überschreiten, ohne 
daSB sie für den Arzt und für den Patienten unbequem 
werden. Das umständliche und schliesslich doch auch kost- 
^elige in deh Gang setzen eines Dampfsteril isators würde 
k<Mh wohl nur gewisse Operationen rentiren. Man würde 
F4aher diese, mit der Sterilisation der Verbandstoffe com- 
rUnirte Desinfection der Instrumente nur auf Laparotomien 
1 grosse Resectionen ausdehnen, bei kleinen Operationen, 
) aber ebenso grosse aseptische Gautelen verlangen, ge- 
igt sein, sich anders zu helfen. Auch trifft hier wieder 
raelbe Vorwurf wie bei der Heissluftaterilisation zu, Aass 
Kaoilich nur einmal, eben vor dem Beginne der Operation, 
faie Desinfection der Instrumente möglich ist, eine während 
' r Operation nöthig werdende Sterilisation einzelner irgend- 
s verunreinigter Instrumente aber so schnell, als nSthig, 
iht ausgeführt werden kann. 

Dem strömenden Dampfe ist der gesjiannte an 
SteTilisationskraft überlegen, Er ist von Redard 
(18S9) zur Desinfection der Insti'umente vorgeschlagen und 
es ist zu diesem Zweck von ihm ein kleiner Autoclav con- 
struirt worden. Das Anheizen des Autoclaven dauert nacli 
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Redard eine Viertelstunde und den ganzen Deainfections- 
process, welcher bei 1 10 " verläuft, berechnet er auf '/, Stun- I 
den. Die Deainfection mag in diesem Apparat bei richtiger 1 
Anwendung in der That eine ausgiebigere sein, aber wie ein- 
gangs erwähnt, fordert der Praktiker einfachere Methoden. 
Die Handhabung eines Autoclaven mit Thermometer und 
Manometer dürfte für gewöhnlich wohl zu complicirt er- 
scheinen, besonders da man weiss, dass oft nur kleine 
Fehler im Anheizen in den kleinen Autoclaven statt höherer 
Spannung eine Ueberhitzung des Dampfes, oder etwa darin 
gebliebener Luft und damit eine Verminderung der Des- 
infectionskraft zustande kommen lassen. Aber davon ganz 
abgesehen, dürfte es bedenklich erscheinen, diese kleinen 
Apparate mit hohem Ueberdruck dem Personal zq über- 
lassen, wie man dies doch für gewöhnlich nöthig hat, denn 
Explosionsgefahr ist bei ihnen nur bei einer Sachkundigen 
Controlle ausgeschlossen. Sonst treffen auch diesen Apparat 
die Vorwürfe der anderen Dampfapparate für die Zwecke 
den Sterilisation von Instrumenten. 

Sieht man sich genöthigt, von der Heissl uftsterilisation 
und Dampf Sterilisation der Instrumente aus den erwähnten 
practischeii Gesichtspunkten Abstand zu nehmen, so bleibt 
noch die Sterilisation durch Kochen in Wasser, oder 
anderen Flüssigkeiten zu prüfen. Sehr verschiedene 
Fluida sind ausser dem Wasser zu diesem Zwecke vorge- 
schlagen worden. Miquel (1890) z. B. hat'Glycerin auf 
140° erhitzt angewandt und Tripier und Arloing in Lyon 
sterilisiren ihre Instrumente In heissem Oel. Hedard giebt 
an, dass siedendes Glycerin einen unerträglichen Geruch 
verbreite nnd deshalb nicht anzuwenden sei , und für Fett 
wird man sich schon deshalb zur Sterilisation nicht begei- 
stern können, weil es, wie bereits früher bemerkt, nur zu 
leicht einen Deck- und Schutzmantel für Mikroorganismen 
abglebt, Ueberdies bedarf die Oel Sterilisation genauer Wärme- 
regulation sapparate und ist schon deshalb zu complicirt. 

Ganz anders verhält es sich mit dem Auskochen 
der Instrumente in Wasser. Kochendes Wasser ist 
ein vorzügliches Desinficiens, übertrifft an Schnelligkeit 
und Intensität sogar den Dampf und ist in wenigen Mi- 
nuten zu beschaffen. Es ist eine müssige Frage, wem das 
Verdienst gebührt, die Sterilisation der Instrumente in 1 
kochendem Wasser eingeführt zu haben. Es haben sie ver- 
einzelte Tractiker schon geübt, bevor es noch eine bacte- 
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riöiogische Wissenschaft gab, welche den Wertb der Me- 
thode klar stellte. Es ist aber uuzweifelhaft, dass wir 
Oayidsühn in einer Arbeit aus dem Eoch'schen Labora- 
toriam die erste eingehende Würdigung und wissenschaft- 
liche Begröndung der InstrnmeutensterilisatioQ in kocheDdem 
"Waaaer verdanken, Davidsohn hebt die ausserordentlich 

' günstige Wirkung der Kochmethode eingehend hervor und 

' stellt fest, dass 5 Minuten langes Kochen der Instrumente 

•■ ffir gewöhnlich völlig zu einer Desinfection ausreichend ist. 
Wenn man Stahünstrumente in gewöhnlichem Wasser 

I kocht, SD rosten sie, oft sind sie dick mit Rost bedeckt, 
oft zeigen sie nur kleine schwarze Flecken. Legt man lu- 

' stnunente in kaltes Wasser ein und kocht dieses dann auf, 
sind die Instrumente immer stark rostig, kocht man sie 

I in Wasser, welches schon einige Zeit gesiedet hat, so Ijlei- 
ben sie meist unversehrt. Es ist schon vou Alters her be- 
Icannt und wird auch von Davidsohn angegeben, dass 
man durch Zusatz von Alkalien zum Wasser das Rosten 

' der Instrumente beim Kochen verhüten kann. 

Sehr verschiedene Alkalien sind zum Wasser in 
dieser Absicht von Practikern zugesetzt worden; Kalk, 
Kochsalz, Natronlauge und von Redard ist ein Zu- 
i von Chlorcalcitira als brauchbar befunden worden. 
Es lag nahe, hier auf ein Alkali zurückzugreifen, das in 
der V, Bergmanu'schen Klinik zur Reinigung der Instra- 
mente nach dem Gebrauch seit vielen Jahren und im wirth- 

[ .schaftlichen Haushalte zu Reinigungszwecken schon von Alters 
her eine grosse Rolle spielt: aurSoda, Bin Gehalt von 
ein Procent Soda genügt völlig, wie Verfasser festge- 
stellt hat, um ein Rosten der Stahlinstrnmente zu 
verhüten. Dieser Zusatz von Soda setzt nun, wie bacteriü- 
logische Untersuchungen zeigten, die Sterilisationakraft des 

. kochenden Wassers nicht etwa herab, sondern erhöht dieselbe 
noch, vorwiegend wohl deshalb, weil zu der keimtöd f enden 

■ Kraft des kochenden Wassers noch die lösende und durchdrin- 
gende des Alkali kommt. Man kann sagen, dass die 
kochende Sodalauge mit das kräftigste keimtOdtende Mittel 

I darstellt, welches wir überhau])t kennen und in Praxi ver- 

' wenden können. Verfasser hat wiederholt Desinfections- 
Tersnche so vorgenommen, dnss er SeidenlUden und auch 
dicke WoUßden mit Eiter und den Reinculturen des Staphy- 
lococcus pyogenes aureus, dea Bacillus pyocyaneus und mit 
Milzbrandsporen imprägnirte und kurze und längere Zeit 

acbfmnleltiuaeli, Asejillk. 3. Auil. ;^ 



I 



^V 66 

I IQ 



Steril 13 ation der Metalliastnimente. 



IQ die kocheode Sodalösuug tau:;bt(;. Ueberemstiuimonil 
ergab sich, dasa Eiter sowie Staphylo coccen und Bac. pyo- 
cyaaeus in 2—3 Secundeu abgetödtet waren, während Milz- 
brandsporen, welche in Dampf von 1U0° sich in einzelnen 
Fällen bis 12 Minuten noch lebend erhalten hatten, also 
äusserst widerstandsfähig waren, nach zwei Minuten voll- 
ständig abgestorben waren. Ein Eintauchen der In- 
strumente von mehreren Secunden würde also schon 
genügen, um die Eitererreger an ihuen zu tödten 
und ein 5 Minuten langes Kochen in der Sodalauge 
allen Ansprüchen der Praxis gerecht werden. 

Der grosse Desinfectionswerth heisser Sodalaugen er- 
hellt deutlich auch aus Untersuchungen von Behring über 
die für das gewöhnliche Waschen verwandte Waschlauge. 
Diese Sudalauge, wie sie zur Leinenwüsche gewöhnlich be- 
nutzt wird, kommt in der Regel in einer Temperatur von 
80—85° zur Verwendung und Behring erfuhr bei bacte- 
riologischer Prüfung zu seiner Ueherraschung, dasa selbst 
bei dieser doch beträchtlich unter dem Siedepunkt gelegenen 
Temperatur die desinfectorische Kraft eine ganz ausser- 
ordentliche ist. Sehr wi de es tan da fähige Milzbrandsporen 
wurden von der 85" heissen Sodatösung oft in 4, sicher 
aber in 8 — 10 Minuten getödtet. 

Eb ist übrigens interessant, dass nach Behriög's Un- 
tersuchungen die übliche Wascblage einen Sodagehalt vcn 
circa 1,4 pCt. aufweist, also einen Concentrationsgrad, 
welcher dem vom Verfasser zur Instrumentensterilisation als 
nöthig empfohleneu fast gleichkommt. Der Grund, weshalb 
heisse Sodalauge zur Keinigung der Wäsche und so vielen 
Reinigungsproceduren im Haushalte verwandt wird, — die 
Lösung und Entfernung von Fetten und Schmutz — kommt 
aach bei der Sterilisation des ärztlichen Instrumentariums 
zur Geltung und lässt es angezeigt erseheinen, heisse Soda- 
lösungen wegen ihrer gleichzeitig hochgradig reinigenden 
und sterilisirenden Kraft in ausgiebigstem Maasse zu ver- 
Schnelligkeit und Sicherheit der Keimtödtuug sind 
übrigens nicht die einzigen Vortheile der Sodasterilisation. 
Von grossem Werthe ist die Anspruchslosigkeit des Ver- 
fahrens in Bezug auf seine technische Ausführung. Weun 
eine Sterilisiruugsprocedur sich zur Improvisation iu 
der ärztlichen Thätigkeit eiguet, so ist os diese. Man hat 
zur Sterilisirung seiner Instrumente nur Wasser, Feuer, einen 
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Kochtopf und etwas Soda nöthig und alle vier Dinge sind 
■Bachen, welche mau wohl in jedem Haushalte vorliudet. 
einen Verbandwechsel im Hause des Patienten, für 
welchen man ein paar Instnameüte : eine Scheere, eine Pin - 
cette etc. sich 2U sterilisiren wünscht, ist es gewiss ratio- 
neller, dies.elben statt in die theure vom Apotheker bezo- 
gene Carbolsäure, iu ein Töpfcheu kocheud heissen Wassers 
mit Sodazusatz einige Minuten einzutauchen. Iu Bezug auf 
den DesinfectJon seife et erreicht man damit unbedingt mehr. 
Aber selbst grössere Operationen kann man bequem mit 
dieser Improvisation durchführen. Mau legt die Instru- 
mente in ein reines Kochgeschirr, giesst so viel, womöglich 
schon gewärmtes, Wasser auf, dass sie davon bedeckt sind, 
fügt auf deu Liter Wasser etwa einen Ksslöffel pulverisirter 
r £oda hinzu uud stellt sie auf das Feuer. In einigen Minuten, 
■nährend der übrigen Vorbereitungen, haben die Instrumente 
•hinreichend gekocht, man kühlt das Kochgeschirr mit den 
Tinatrumenteu ab, indem man es in eine Schössel mit kaltem 

■ 'Wasser setzt und kann bei der Operation beruhigt über die 
Sicherheit der Sterilisation die Instrumente aus dem Koch- 

KgeschiiT eutnehmen. 

Wenn man sich in die Methode der Sodasterilisation 
B.der Instrumente eingelebt hat und sie in ausgiebigerem 
l^aasse verwendet, beginnt der einfache Kochtopf den An- 
Kxprüchea bald nicht mehr zu genügen und man sieht sich 
Vffir deu operativen Betrieb nach einem Apparat 
' ihr Bequemlichkeiten in der Handha- 

bung bietet. Der Apparat (Fig. 4), welcher heifolgend 

■ beschrieben und abgebildet ist, wird iu dem grossen Ope- 

rationssaale der V. Bergmann'schen Klinik verwandt und 
L Verfasser seine jetzige Gestalt nach zahlreichen 

■ Modificationen und practischen Versuchen erbalten. 
Bei der Constroctioa ist ein schnelles Anheizen in erster 

(Linie angestrebt worden. Zu dem Zwecke ist zur erhfibten Au3< 
I Antzung der warmen Heizgase ein Mantel um den Kessel geführt. 
Ijkr Hei%kür|jer besiebt bei Gaa aus einem vielarmigeu Sohlaugen- 
Kbenner, bei Spiritus aus einer grossen oder mehrereu kleinen 
Fflammeu. Ferner ist dalür Sorge getragen, dass ein gat scbliesseo- 
mitt Deekel den Kessel schlit^sst. Schon Kooh (Mitiheilnngen aus 

■ .dem Kaiserlichen Gesondbeitsamt Bd. I.) bat darauf hingewieseQ, 
rdass eine Wassarmenge. welche in einem offenen Gefass siedet, 
l-dnrcbaas nicht iu allen Tbeiten gaus gleichmlssig temperirt ist. 
I Bb finden sich an der Obeifläuhe gegen die Temperatur in der 
l Tiefe ganz erbebliehe Differenzen, Um diese zo vermeiden ist 
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ein gut schliessender Deckel notbig. Dia 1 proc. kocheLde Soda- 
ISsODg bat in dem nolilversclilossQaeD Kocbapparat 104" Celsius. 
Oeffnet man den Deckel, so sinkt bei fortgesetztem Koobeii die 
TemperataT sehr ba^ld und geht an der Oberöäche bald auf 95 
bis 98 Grad hernnter. Ea ist prielisoh, bei grösseren Apparaten 
einen Waaserversoblnaa (a) anzubringen und zwar einmal, weil 
dieser am besten abachliesst, dann aber auch, weil er die Yer- 
dtmstuDg der Sodalösung zu hemmen scheint, was ja bei länger 
fig- 4. 




Gebrancbe des Apparates um Nenfullung zu vermeidiin erst 
benswerth ist Ans diesem letzteren brnndc ist auch ein 
8 Eichtangen zu stellender (lasbahn (h) am Deizrohre angebracht. 
Die Stfillnngen erlauben die l lamme ganz gross zu macben zu 
'" ' 1 nnd ganz niedng xa stellen und gestatten es so die 
meraeits zu wiUendem Kochen zu. bnngen anderer- 
en zu erbalten Gat construirte Apparate müssen 
Zimmertemperatiir in d — 6 Minuten zum Sieden 
bringen üei Gasfeuerung ist dies durch eine hinreichend grosse 
" ■ " ■ ■ zar Verfugung stehend^ Gasdruck nur 
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genügt, laicht zu erreiohea. Schwieriger bei Spiritiia. Bei Spi- 
ritnaflammeo mit graaser Heizkraft, ist die ExplesiODSgefahr aohwer 
ZQ Termeiden, nenn mao nicbt auf complicirte CoDsirnotianeD za- 
rüokgreift. Man moss hier nach äem Prinoip der alten Oellampen 
den Spiritosbehalter seitlich am Apparat anbringen, nm nicht 
eine zu grosse Erhitzung desselben m bekommen. Dort wo man 
aber Apparate mit Spiritasheiznng braucht — in der Sauspraiis 
— kann man aaf grosse Ueizkraft auch Teuichten und sich mit 
einer kleiaeren Lampe begnügen, sobald man den Apparat gleich 
mit heissam Wasser lullt. Letzteres wird unter den besagten Um- 
ständen meiat zur Stelle aein. 




Ein Apparat, den icb für die Yerhäitnisae der Haiispraxis 
tonatrairt habe und der gleichzeitig aoch zur StoriliaatioD der 
Verbandstoffe benutzt werden kanu, (cf, Kap. VII) findet sich an f 
;. 6 und 6. 

Der Apparat, den jeder Blecbschmied leicht anfertigen kann, 
iteht aus einem viereckigen Blechk^ten, der eineu anfzuklap- 
Bnden Deckel besitzt (Wasser verschluss). Der Kasten ist 10 bis 
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12 cm tief, circa 15 bis 20 cm breit nnd 20 bis 40 cm lang, je 
nach der Länge der lostrumente, welcbe man gewohnt ist. zu ver- 
wesdeo. An deu langen SeiteTiwänden des Rastens finden sich 
i anfgenietetB Blecbleisten, in welche 4 Beine hineingesteckt 
werden können. 

Der Apparat dient anf dem Transport lam Behälter der In- 
stramente, sowie einer Spiritoslampe. Zam Gebranch wird er mit 
heisseoj Wasser nnd eioem LöfTel Soda gefüllt nnd entweder 
direot auf das Feaer eines Kochbcerdes gestellt oder mit Füsaen 
Tcrsehen über die Spiritusflammo gesetzt. Als Spiritasflamme 
dient am besten dann eine flusbc Berzelinalampe. 

Um das Ueraascebmon nnd das Hineiolegcn der Instramente 
in die Sodalösung zu erleichtern sind einfache DrahtkSrbe (e) 
construirt. 

Kocbt man kleinere Instramente 5 Miauten lang in der Scda- 
lösune, so k&hlen sie sich nach der Heransnatime an der Lnft 
schnell ab und lassen sich iiacb ein paar Uinuten dann zar Ope- 
ration verwenden. Bei grösseren Instrumenten , z B. dicken 
Zangen und Meisseln, danert dies länger nnd ein schnelleres Ab- 
kühlen erseheint wünsobeoswertb. Aus diesem Grunde und weil 
es in mancher Beziehung aDgenebm ist, die Intrumente nicht 
ttoolcen, sondern in Flüssigkeit während der Operation liegen üu 
haben, stellt man DrahtkÖrbe, in welche man beim Kochen die 
iDstrumente eingelegt hatte, mit den Instrumenten in Schalen, 
wie sie auch früher zum Einlegen der Itstrnmente in CarboU 
IBsung üblich waren Diese Schalen werden praotisch nicht 
grösser als die Kocbapparate gemacht, damit man sie in dieselben 
hineinstellen nnd auch auskochen kann. Man kann sie mit 
kalter abgekochter Sodalauge fallen und er auch irgend ein Des- 
infeetions mittel, wie Aloohol, Carbotsäure etc. anwenden In reiner 
Carbolsänre rosten allerdings die Instrumente nachträglich; aber 
ganz zweckmässig ist eine Mischung von Carbolsänre und Soda 
— also carbolaaures Natron — und es empfiehlt sich in dieser 
Beaiehung eine Lösung, welche 1 pCt. Soda und 1 pCt Carbol 
enthält. 

Eb ist selbstverständlich unnöthig, mit diesem Gintauchen 
etwa noch desinfeo torische Zwecke zu verbinden, denn die Instra- 
mente sind nach dem Kochen ja steril. 

Die Apparate werden am besten aus Kupfer resp. Nickel 
construirt. Eisenblech ist wenig haltbar. Man lässt sie sich pas- | 
send nicht zu gross machen, die Handhabung wird sonst i 
schwerfällig. Die Tiefe der Kessel braucht nicht mehr als 10 d: 
zu betragen, die Länge und Breite derselben ist für ganz g 
Betriebe 45X80 cm, für mittlere 45X20 und für kleine 2S: 

Zam Einlegen der Instrumente während der Operation i<r 
für einen umfangreichen Setrieb im Operationssaal wohl im 
massig, sich fertige Sodulosungen za halten, für das Kochen 6 
Inslrumeste und für die äussere Praxis dürfte es empfahia 
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erther sein, die Sodalö5ung Jedesmal frisch zn bereiten. Wir 
haben la diesem Zwecke ein Gefäss für gepulverte Soda anfer- 
tigen Ussen, in welchem ein Löffel liegt- welcher genao 10 ctcm 
fasst; ein solcher Lüfiel voll vird anf einen Liter Wasser in den 
Kochapparat gegeben Eine ganz hübsche Zrisammenatellnng der 
nSthigen Utensilien za einem Sodasterilisator zeigt Fig 7. Anf 
einem kleinen Wandbrett steht der Kasten (a) mit der gepulver- 
ten Soda, welcher den Maasslöffe! enthält. Dann h^ngt nnten 
das Litermaass (b) ein S trei ebb ohbüch scheu (c) und vorn ist eine 
5 Hinaten-Sandnhr (g) angebracht, Äuoh Pastillen aas Eodi hat 
man gepresst, von denen man je nach der Grösse des ,Apparatea 
eine gewisse Anzahl jedesmal, nöthig hat. 




VnD allen SterilisationspTOceduren scbadigt | 
die Sodasterilisation am wenigsten die Idetall- 
instrumente. Selbst die Messer lassen sich nach neueren | 
Erfahrungen, ohne dass ihre Schärfe leidet, auskochen, so- 
hald man nur die Vorsicht bewahrt, ein Hin- und Ilerbe- 
wegen derselben in der kochenden Lauge zu verhindern. 
Das Stumpfwerden der Messer beim Kochen tritt wesent- 
lich dadovcb ein, dass die Schneide durch die wallenden j 
Bewegungen der kochenden FlÜ8,sigkeit an die Wände des I 
Kochkessels, des Drahtkorbes oder an andere Instrumente 1 
angeschlagen wird. Die Messer und ebenso alle übrigen I 
schneidenden Instrumente müssen in geschlossenen Behältern ' 
oder festen Rahmen eingelegt gekocht werden. 

Die Vorschriften für eine Sterilisation der Instrumente 1 
gestalten .eich nach diesen Grundslitzen folgende rmastBSftc-. I 
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. Die Metalünstruinente werden in Drahtkörbe ge- 
llegt mid kurz vor der Operation in 1 proc. Sodalösnng 
I 6 Minuten lang gekocht. 
I 2. Die Instrumente werdeu, ohne selbst berührt zu 

■ werden, mit den DrahtkOrben aus der SodalSaung heraus- 
KgenommeD und in Schalen gesetzt. Diese Schalen werden 
B'ebenfalls in der Sodal6suag ausgekocht und am besten oüt 
tabgekochter SodalOsong gefüllt. Znr Füllung eignet sich 
E ferner Carhol- Sodalösung (aä 1 pCt.). 

I 3. Bei der Operation beschmutäte Instrumente, welche 

t während derselben weiter gebraucht werden solleo, werden 
\ mit kaltem Wasser abgespült und kommen von neuem in 
t die kochende Sodalauge. 

I 4. Nach dem Gebraucht werden die Instrumente iu 

I kaltem Wasser abgespult. In heisse Lange von Soda und 
K Schmierseife längere Zeit eingelegt und darin abgebürstet; 
[ darauf sorgfältig abgetrocknet und ^oit Alcohol und einem 
< Lederlappen geputzt. 

Die energischen Reinigungsproceduren. die Behandlung 
' mit feuchter Hitze stellen Anforderungen an die Widerstands- 
[■fthigkeit, welche die früher gebriluohlichen Instrumente 
meist nicht haben leisten können. Holz-, Hörn- uüd Kaut- 
schnkgriffe an Messern, scharfen LOtfeln u. a., wie sie 
früher so viel beliebt waren, sind zu hinfä,llig; deswegen hat 
die moderne Technik der Instruin entenfabrikation sie durch 
handliche Metallgriffe ersetzt. Es ist reine Gewohn- 
heitssache, ob man mit den l&ichteren Horngriffen oder den 
schwereren Metallgriifen angenehmer operirt, die Annehm- 
lichkeit muss aber vor der Nützlichkeit zurücktreten. Ist 
man in die Nothlage versetzt mit einem Instrumentarium 
aus einer älteren Zeit zu arbeiten, so ist es immerhin werth- 
voll zu wissen, dass Gegenstände mit Holz- und Horngriö'en, 
sofern diese nur angenietet und nicht eingeleimt sind, ein 
'mehrmaliges Kochen sehr wohl vertragen; nur das tagtäg- 
■liche und dauernde Erhitzen schädigt sie. Alle Schnörkel 
ftnnd Verzierungen, die eingravirten Aesculapsch langen und 
f die getriebenen Löwcnküpfc, die früher an den Instrumenten 
I das Auge des Arztes erfreuten, werden von dem modernen 
I Äseptiker natürlich perhorrescirt und alle Bestrebungen der 
I Instrumentenfahrication, das ärztliche Handwerkszeug eiu- 
rfach zu gestalten, sowie seiae Reinigung zu erleichtern, 

■ bedürfen der Anerkennung und Unterstützung. 
Eine Vernickelung der Instruraente hat durchaus 
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nicht den grossen Werth, den man ihr heut zu Tage ge- 
wohnt ist. heizulegen. Die Vernickelimg ist allerdings ein 
Mittel, um das lästige Rosten der Instrumente bei ihrem 
Einlegen in Carbolsätire oder der Sterilisation in Dampf 
oder heisserLnft einzuschränken, aber sie ist bei stark ge- 
brauchteu Instrumenten nur von geringem Bestand, wes- 
wegen immer wieder von neuem die Instrumente vernickelt 
_ werden müssen. Jede neue Vernickelung hält schlechter 
Kais die vorhergehende und immer leichter springt der 
% Kickelüberzug ab. Die Instrnnoente verderben schliesslich 
ganz und gar. Die Vernickelung, oder besser noch die 
Versilberung ist gut für wenig gebrauchte Uteosilien. welche 
man für besoodere Gelegenheiten bereit hält, denn sie 
schützt vor den atmosphärischen Einflüssen. Die Instru- 
mente des täglichen Gebrauches bedürfen, seit 
wir die Sodasterilisation kennen, welche jeden 
Rost vermeidet, der Vernickelung nicht mehr und 
werden am besten nur einfach, wie oben angegeben, blank 
gepatzt. Allerdings müssen sie, um nicht nachträglich beim 
Aufheben in den Schränken resp. Kästen zu rosten, uacb 
dem Gebrauch sorgfältig abgetrocknet werden, ein Punkt, 
in dem das bedienende Personal der ControUe sehr bedarf. 
Einmal verrostete Instrumente bleiben selbst, wenn sie gut 
abgeputzt worden sind, immer zur Rostbildung geneigt. 

Instrumente aus Aluminium sind nach wiederholten 
Versuchen, welche wir gemacht haben, unbrauchbar. Das 
Metall ist zu weich und gegen Desinfectionsprocesse fast 
weniger widerstandsfähig als Hom und Hob. Sodalauge 
und starke Seifenlauge lösen es z. B. theilweise auf. Ein 
kleines aus Aluminium gefertigtes Instrument hatte in einem 
unserer Versuche bei 6 Minuten langem Kochen in 1 proc. 
Sodalauge '/„ seines Gewichts verloren. 

Die Kästen, resp. die Schränke für Instrumente sind 
so zu construiren, dass sie bequem zu reinigen sind. Glas 
und Eisen finden passend für Schränke, Metallblech für die 
Eästen Verwendung. Die Inslramente liegen in den Schrän- 
ken auf Glasplatten, in den Kästen in Metallleisten oder 
zwischen Lagen sterilisirtev Watte. Die Papp- und Leder- 
kästen mit Sammtauskleidung ebenso wie die Ledertaschen 
gehören einer vergangenen Zeit an. Allenfalls lassen sich 
noch Taschen aus Segeltuch billigen, welche die Sterilisa- 
tion in Dampf zulassen. 



Capitel VII. 

Aseptisches Terbandmaterial. 

Offene Wundbehandlung. ^ Tollsländig liichter und undarch- 
laaaiger Wundabsohlusa. — Die bedentang der Sangrähigkeit des 
Verbandea. — Tersohiedene Verbandstoffe, — Ihre Leistangsfähig- 
keit. — Der Verband masa keimfrei sein. — Naohtbeile der Dea- 
infectioTi der Verbandstoffe durch chemiaoho Mitlei. — Deainfec- 
tion darch Dampf. — Vortheile derselben, — Die Sterilisation 
der Verbandstoffe für die Vethältniaie des practisoben Arztes und 
für Krankenhänger. -- Das Prindp der veraohliessbaren Verband- 
stoffbehälter — Antiaeptisohe Kigenscbaftea des Verbandes. — 
Die Bedeutung der Austrooknung von Wundsecreten. — Wirkungen 
imgrägnirter Verbandstoffe. ^ Vorzüge des einfach aterilen 
trockenen Verbandes. — Wanätamponade. — Joioformgaze, — 
Vorzüge eigenhändig bereiteter Verbandstoffe. — Fabrikmässig 
präparirtes Verbandmaterial ist nicht ganz zu miasen. 



Die Erfahrung, dass staubfreie Luft in stundenlanger 
Einwirkung bei der Operation eine besondere Gefahr der 
WundinfectioL nioht in sich birgt, dies kann uns noch nicht 
veranlassen, zur BOgenannten offenen Wundbehandlung zu- 
rückzukehren und die Wunden ohne alle Bedeckung zu 
lassen. Staub- und Sciirautzaufwirbelung sind in der Um- 
gebung des Kranken nie lange zu vermeiden und vot allem ist 
die Berührung mit einem inf-ectiösen Material auf die Dauer 
nicht zu verhüten, Wohl hat in der vorantiseptischen Zeit 
die von Eern in die Praxis eingeführte offene Wundbe- 
handlung günstigere Resultate ergeben, als alle vorher ver- 
suchten Methoden des Verbandes, hat dochBurow damals, 
) den meisten Operateuren über die Hälfte aller Ämpu- 
tirten starb, bei 94 grösseren offen, d. h. ohne Verband 
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behandelten GliedabG«tzangen nur eine liortalität von 
7,5 pCt. gehabt, in der That war es besser, eine Wunde 
mit nichts, als mit den damals nbUchen an lofections- 
keimen reichen Verbandmaterialien zu bedecken, wenn ja 
anch bei der langen Heilnngsdaner offen behandelter Wan- 
den sich Staab ond Sthmotz oft In bedenklicher Weise in 
denselben anhanften nnd die Anwesenheit von Fliegenmaden 
in ihnen kein seltener Befnnd war. Hente aber kOnnen wir 
durch den aseptisclien Verhand mit Sicherheit auch die 
Infectionsgefahren vermeiden., welche nach der Operation 
öne Wunde bedrohen. Nur in einem Falle ist es gerecht- 
L. fertigt, anf einen deckenden keimfreien Schatz zu verzichten: 
['bei jenen oberflächlichen kleinen Hautwunden, bei welchen 
I die Natur durch die Eintrocknung des Wundsecretes ntid 
■ die Bildnng eines Schorfes die schützende Decke von selbst 
l-hildet. 

Nur noch ein geschichtliches Iiiteresee haben die Ver- 
^suche, die Wunden dauernd bis zur Heilung mit Flüssig- 
■Reiten zu berieseln oder in Bädern eingetaucht zu halten. 
KSeides reizt die Wunden, macerirt die Haut und ist vom 
1 aeeptischen Standpunkt aus zu verwerfen, Nimmt man zu 
I den Bade- und Spülflfissigkeiten antiseptische Losungen von 
I Btarket Goncentration, so läuft man Gefahr, durch Kesorption 
tdes Antisepticuras von der Wunde oder der eczematösen 
I Haut aus die Patienten zu vergiften; nimmt man sie von 
I schwacher Goncentration, so -verhindert mau nicht die Ent- 
I Wickelung von Infectionskeimen. 

I Die Anforderungen, welche man an einen aseptischen 

j Verband heute stellen muss. sind im wesentlichen drei; 
[ Der Verband muss 

1. die Wundeecrete gut aufnehmen; 

2. frei von pathogenen Keimen sein; 

3. antiseptisch wirken, d. h. eine Zersetzung der auf- 
k genommenen Wundsecrete verhindern. 

1 A priori könnte es als das beste Mittel erscheinen, 

I eine Wunde gegen die von Aussen ihr drohenden Schädlich- 
l leiten zu verhüten, wenn man sie möglichst fest und dicht 
P T^^chliesst. Der vollkommen dichte Abschluss war anuh 
leine der Ideen Liater's. Der Wundverband, welchen er 
I der ersten Zeit hei seinem neuen Verfahren anwandte, 
bestand in einem Eitt aus Schlemmkreide und Leinöl, wie 
ihn die Glaser benutzen, dem nur noch Garbolsänre zuge- 
setzt war, der fest über die Wunde gelegt und mit eiuet 
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Zinnplatte bedeckt wurde. Auch heut zu Tage hat 
dichte Abschlusa der Wunden noch seine gewisse Berech- 
tigung, Bei glatten gut geschlossenen Fleischwunden, bei 
welchen durch die Naht die Wundfläche in ganzer Ausdeh- 
Dnng, ancfa in der Tiefe zusammengehalten werden kann. 
Wunden, wie sie z. B. oberflächliche Schnitte ergeben., 
Schlägerhiebe im Gesicht etc., da lässt sich dieser einfachste 
AbschJuss practisch verwerthen. Man kann hier mit einen) 
nicht reizenden Pflaster die Nahtlinie zukleben oder Collo- 
dium resp. Photoxylin, welches elastischer ist und weniger 
die Wundränder drückt, unmittelbar oder mit Unterlage eines 
Gazestreifens aufpinseln, Verfahren, die man heute der An- 
wendung von Glaserkitt und Stanniol vorziehen wird. Es 
gehören hierher dieselben Fälle, in welchen auch die Heilung 
unter dem Schorf oder, richtiger gesagt, unter der Kruste 
des schnell eintrocknenden Blutes zu Staude kommen würde. 
Da,s Pflaster oder das Verkleben mit Photosylin bietet nur 
den Vortheil, dass die künstliche, schützende Decke fester 
hält als die natürliche, der Schorf oder die Kruste, die mir 
lu leicht bei Insulten abfällt. 

Immerhin hat das Zukleben der Wunden doch 
nur ein sehr beschränktes Anwendungsgebiet, denn 
an eine Voraussetzung ist sein Erfolg geknüpft; Die 
Wunde darf so gut wie kein Wundsecret liefern. 
Sowie eine Wnnde auch nar massig Flüssigkeit absondert, 
wird das Zukleben illusorisch, ja gefährlich. Das Secret 
worunter wir das nachträglicb aussickernde Blut, die Lymphe 
und die Transsudate verstehen, stagnirt unter der undurch- 
laarigen Decke, bricht sich hier oder dort, wo der Abschluss 
weniger dicht ist, durch und zersetzt sich dann bald. Da- 
durch gestalten die Wund Verhältnisse sich ungünstiger, als 
wenn die Wunde garnicht verbunden worden wäre. Will 
man eine secernirende Wunde — und das sind ja doch 
die meisten — durch einen Verband schützen, so 
muss dieser Verband in erster Linie eben die Pro- 
ducte, welche die Wunde liefert, voll und ganz in 
sich aufnehmen kOnnen. 

Dies hat auch Lister sehr bald erkannt und hat früh- 
zeitig schon einen Stoff gewählt, der bis jetzt noch immer 
das Vorbild eines brauchbar«« Verbandstoffes geblieben ist: 
die hydrophile Gase. Wenn sehr bald nach seiner Ein- 
führung Versuche gemacht ■worden sind, ihn durch anderes' 
xa ersetzen und noch heute Vorachlilge immer von NeueraJ 



r 



Aseptisches Verbandmaterial, 77 

auftauchen, so sind dieselben Dicht der Ausdruck für das 
Bedürfoiss nach etwas tiesserem, sondern werden lediglich 
von deoi Strehen bestimmt, billigere ErsatzmaterialieD zu 

I finden. Die Kostspieligkeit iat der einzige Vorwurf, den 
man der Gaze machen kann. 
Alle die zahlreicheD Stoffe, welche vorgeschlagen worden 
sind, um an Stelle der Gaze zu treten, vom Fliesspapier, 
dem Moos bis herab zu Asche, Sand und Erde, stehen ihr 
beträchtlich in ihrer Leistungsfähigkeit nach. Zu dem 
directen Bedecken und Ausstopfen der Wunde 
kOnneu wir die Gaze niemals entbehren. Hierzu ist natürlich 
Bur ein Material verwendbar, welches cohaerent ist, wie ein 
Gewebe, sonst bleiben Theile desselben in der Wunde zurück 
und verunreinigen die Wundoberiiäche. Diese Veranreini- 
gungen reizen aber die Wunde und verzögern die Heilung, 
Alle pul verförmigen zu Verbandmaterialien vorgeschlagenen 
Stoffe haben diese unangenehme Eigenschaft in hohem Grade. 
Aber auch die beliebte, und im Allgemeinen sehr brauch- 
^^H bare Watte eignet sich nicht zur directen Bedeckung einer 
^^^K'Wunde, weil sie, sowie der Verband trocken wird, festklebt 
^^H'und sich zusammenbüngend, von der Wundfläcbe dann 
^^^ftnicht wieder lüslösen lässt. 

^^H Die pul verförm igen und nicht coharenten Stoffe kann 
^^H^man überhaupt nur so gebrauchen, dass man sie in kleine 
^^■"Seutel und Säckchen von Gaze einnäht und so auflegt. 
^^H Es ist schwer, auf dem Wege theoretischer Erwägungen 
^^H.nnd Experimente den Werth eines Verbandmaterials und 
^^^^seine Saugfähigkeit festzustellen; es kommen so zahlreiche 
^^Hf Verhältnisse in Betracht, dass es am richtigsten ist, die 
^^^■Fraxis, d. h. das Verhalten auf der Wunde entscheiden zu 
^^^Llassen. Jedenfalls ist nicht ein hohes Absorptionsvermögen 
^^H'iBr Flüssigkeiten allein für die Güte eines Verbandmaterials 
^^Himaassgebend: Neuber, Fehleisen, Walther undKönn- 
^^fk'berg haben das Absorptionsvermögen verschiedener Ver- 
^^^■liaiidstoffe in der Weise berechnet, dass sie 10 Gramm des 
^^H^Uaterials so lange anfeuchteten, bis es ganz vollgesogen 
^^^vvar und Flüssigkeit nicht mehr halten konnte und dann 
^^^■abwogen. Rönnberg entwirft auf Grund seiner Versuche 
^^■folgende Tabelle. 

^^^ft 10 Gramm Verbandstoff wiegen vollgesogen: 
^^H 1. Entfettete Watte . . 250,0 

^^H 2. Zellstoffwatte . . . 230,0 

^^H 3. Holzstoffwatte . . . 150,0 
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4. Holzwolle .... 106,0 
5. Gaze 06,0 
6. Moostorf 82,0 
7, Pappelsägaspähne . . 73,0 
8. Jute 70,0 
0. Fichten Holzsägespähne 53,0 
10. Steinkoblenasche . . 21,0 
Nach Nenber vermag Watte ca. dreimal, nach Fehl- 
eisen '/, bis doppelt soyiel Wasser zu. fassen als Gaze; 
auch hier in der Rönnberg'schen Tabelle steht sie an der 
Spitze und doch beweisst die tagliche practische Erfahniirg, 
dass Watte weit weniger die Wundsecrete aufzunelmien ver- 
mag als Gaze. 

Ebensowenig ist für die Güte eines Verbandstoffes die 
Flüssigkeitsmenge entscheidend, welche bei blosser Berührung 
von Verband und Flüssigkeit in ersterem diffundirt. Die ein- 
schlägigen Versuche sind in der Weise angestellt worden, 
dasa eine Anzahl Verbandstoffe in Glaacyliuder eingefüllt, 
durch Auflage kleiner Gewichte gleichmässig zusammenge- 
presst wurden und man darauf die Glascylinder vertical 
und mit der unteren Oeffnung gleichmässig in Wasser oder 
Blut eintauchte, Die Flüssigkeit steigt in den einzelnen 
Verbandstoffen dann verschieden hoch in die Höhe und 
zeigt die Saugkraft der Stoffe an. Nach Rönnberg saugten 
Stoffe, welche in Cy linder von 4,5 Durchmesser unter 
500,0 gr Druck standen, Wasser in folgender Höhe auf: 
Niveau der aufgesogenen Flüssigkeit: 
Steinkohlenasche . . 6,4 cm 

I Zellstoffwalte . . . 4,G „ 
Moostorf, angefeuchtet 4,0 „ 
Sägespähne ... 4,0 „ 
Holzstoflwatte ... 3,6 „ 
Charpie 3,3 „ 
Verbandwatte . . . 2,9 „ 
s™«»-! 1.,, 
Klein flockiger Asbest /"' " 
Es saugten auf diese Weise fast gamicbt: Jute, Werg, 
trockener Torf und Häcksel. Der Stoff, der hier der Tabelle 
nach das meiste leistet, ist anerkanntermassen für den Wund- 
vorband recht unbrauchbar. 
Mehr Anhaltspunkte worden wohl Versuche liefern, 
welche die Flüssigkeitsmengeii feststellten, welche ver- 
schiedene Stoffe in gleicher Zeit nach und nach aufnehmen 
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und wieder verdunsten lassen können. Der Verband soll 
Dicht auf einmal eine maximale Flüssigkeitsmeuge aufnehmen, 
sondern continuirlich aufsaugen und sofort auch austi'oclcnen. 
Manche Stoffe, die begierig und schnell grosse Flüasigkeits- 
mengen an sich ziehen, wie das Fliesspapier, Seidencbarpie 
und Zellstoffwatte, sind trotzdem zum Verband vollkommen 
angeeignet, denn, sind sie eiomal mit Flüssigkeit gefüllt, so 
ist damit ihr Aufsaugungs vermögen auch vernichtet. Sie 
werden weich, ziehen sich zusammen und bilden eine feste un- 
durchlässige Schicht gleich wie Pappe. 

Es kommen aber ausserdem noch manche andere 
Punkte in Frage, wie die Schnelligkeit des Aufsaugens 
(wichtig beim Tupfinaterial), die Volumänderung bei der 
Aufeuchtung, die Elasticitäts Veränderungen etc. 

Resümirt man die Erfahrungen noch den zahlreichen 
practischen Versacheu des letzten Decenntums, so hat sich 
ausser der Gaze als bester Verbandstoff Moos erwiesen. Es 
ist gleichgültig, ob Torfmoos oder Waldmoos genommen 
wird; zu Verbandzwecken wird es mit Wasser ausgewaschen 
und getrocknet. Entweder näht man es in Gazekissen ein 
oder man gebraucht es in G«stalt der sogenannten Moos- 
filze (Leisrink), die durch Fressen des feuchten Mooses 
hergestellt werden. Das Moos ist sehr wohlfeil, weich und 
aclmüegsam und saugt vortrefflich. Auch als Polstermaterial 
ist es durch seioe Elosticität sehr gut verwendbar, so dass 
es der Watte an Leistungsfähigkeit überlegen ist. Nur des- 
halb geht man ungern von der Anwendung der Watto im 
Verband ab, weil die Watte trotz ihrer geringeren Saugkraft 
den Vorzug der ausserordentlichen Weichheit und Schmieg- 
samkeit besitzt und so einfach und befjtiem zu ver- 
brauchen ist. 

Nächst dem Moos und der Watte sind als die brauch- 
. barsten Stoffe Präparate aus Holz zu nennen, Holzfaser, 
'Holzwolle (Holzschliff) und Sägespäne. Ihre Saugkraft 
i Verband steht aber der des Mooses schon sehr nach. 
iTon pulverförmigen Verbänden ist der aus Torfmull durch 
l^rosse Saugkraft ausgezeichnet. Alle die übrigen zahlreich 
i^ersnohten Stoffe, wie Sand, Asche, Lohe, Werg, Kleie, 
FB&cksel etc kommen für geordnete practische Verhältnisse 
robl kaum noch in Frage, üur als Nothverbände, z. B. in 
' Kiiegspraxis könnten sie Verwendung finden. 
Die wichtigste Bedingung, welche die asep- 
Kische Wundbehandlung an einen Verbandatott 
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^^H stellen musE, ist: dass ur frei von pathogenen ' 
^^H Keimen sei. Es würde nach den Auseinandersetzungen in 
^^^1 den frühereD Capiteln kaum nötfaig sein, diese Anforderung 
^^H besonders hervorzuheben, wenn nicht die Brkenntniss der 
^^H vorzüglichen Wirkungen von Saugkraft und Austrocknungg- 
^^H vemiCgen eines Verbandes seiner Zeit dazu geführt hätten, 
^^H dass von einigen Seiten die Noth wendigkeit einer Keim- 
^^H freiheit gegenüber diesen Momenten als fast überflüssig be- 
^^^1 zeichnet worden wäre. Gewiss ist die zweckjnlissige Ent' 
^^^1 femung des Wundaecrets von der Wnndfläcbe einer der 
^^H wesentlichsten und wichtigsten Punkte bei der Wundbe- 
^^H handlung, die erste Voraussetzung ge Wissermassen bei einem 
^^1 Wundverbande. Die Keimfreiheit des Verbandmaterials ist 
^^B aber nothwendig, wie ein uneDtbebrliches Glied in der ganzen 
^^" geschlossenen, d. h. Glied an Glied gefügten, Kette der 
' aseptischen Beb andlungs weise. Wohl ist es richtig, wie 

Volkmann sich ausdrückt, dass der menschliche Organis- 
mus nicht gerade ein Reagensglas mit Agar-Agar oder ge- 
Ironnenen Blutserums ist und dass nicht immer die Berührung . 
mit dem infectiösen Material die Infection unabweisbar zur 
Folge hat. So lange aber die Factoren. welche hierbei von 
Seiton des thierischen Körpers und der pflanzlichen Mi- 
kroben den Ausschlag geben, noch so unbekannt sind wie 
heute und so lange es Keime giebt, wie Erysipelstreptococcen, 
die den menschlichen Körper von der oberflächlichsten und 
kleinsten Wunde, den Impftisch, ebenso sicher inflciren, 
wie die Gelatine oder das Serum Im Reagensglas, so lange 
wird auch die Unterlassung einer sorgfältigen Desinfection 
des Verbandmaterials wohl ab und zu ohne schlimme 
Folgen abgehen, aber für gewöhnlich sich schwer, ja oft auf 
das Schwerste rächen. Es muss Grundsatz bleiben, dass 
Stoffe, welche zum directen Wundverband gehören, 
d. h. die, welche dazu bestimmt sind, Wundsecret 
aufzunehmen, von pathogenen Keimen vor ihrer 
Verwendung befreit werden. Wohl kann man darüber 
streiten, wie weit die Forderung einer Keinifreiheit an das 
^^— Polster- und Schien enmaterial gestellt werden muss, aber auch 
^^L hier wird man grosse Concessionen der Bequemlichkeit auf 
^^^ Kosten der Sicherheit nicht machen dürfen. Es hat sein 
^^r Bedenkliches, ein altes Schien enmaterial in einem Kranken- 
hause ohne weitere Desinfection bald zur Lagerung von 
Phlegnoinen, bald zur der von compUcirten Factoren zu ver- 
wenden und es ist zum Theil der Gesichtspunkt der Aseptik; J 
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■Vorliebe Pappe und Hoizspüue zii Schienen gehraucht und 
^ach dem Gebranche vernichtet werden. 

Die erstrebte Keimfreiheit eines Verbandmaterials läeat 
BS wünsch ens wer th erscheinen, vonvorae herein möglichstkeim- 
reie und leicht sterilisirbare Substanzen siu Verbandstoffen 
Sn wählen und keimreiche zu vermeiden. So erscheint schon 
der Vorschlag von Hewson, mit Erde zu verbinden, die 
ja gewühnlich Tetanussporen eiithält, sehr irrationell. Bs 
liegt für uns schon darin ein grosser Fortschritt, dass wir 
fabrikm^sig hergestelltes Verbandmaterial besitzen und 
nicht wie früher auf die Charpte, eiu Produkt häuslichen 
Famielienfleisses oder der Gefängnissarbeit, angewiesen sind. 
Die von den Fabriken gelieferten rohen Verbandstoffe sind 
bei Weitem nicht so keimreich, als die unter oft sehr un- 
sauberen Vr^rhüitnissen hergestellte zerzupfte Leinwand, die 
zum Mindestens doch der hundertfältigen Berührung ver- 
schiedenster Hände, ehe sie buiu Gebrauch kam, ausge- 
setzt worden war. 

Es ist bisher meist üblich gewesen, die Verbandstoße 
nach einer mehr oder weniger gründlicheö vorbereitenden 
Reinigung durch Impragniren mit einem Antisepticum za 
desinficiren. Alan glaubte damit zweierlei gleich auf einmal 
zu erreichen; erstens den Verbandstoff keimfrei zu machen, 
zweitens ihm antiseptisch wirkeude Eigenschaften zu ver- 
leihen. Wir kommen auf das letztere Moment noch zu 
sprechen, hier wollen wir zunä-chst nur hervorheben, das3 
die Keimfreiheit durch die einfache Durchtiänkung mit einer 
antiseptiachen Flüss^keit so sicher, wie man sich vorge- 
stellt hat, nicht erreicht werden kann. Wir wissen jetzt, 
dass die Einwirkimg einer desinficirenden Lösung längere 
Zeit, oft Tage laug, dauern muss, um widerstandsfähige 
Sporen sicher abzutBdten und dass der Erfolg überhaupt 
ausbleiben kann, wenn es sich um schwer zu durchdrin- 
gende Fett- und Ei weiss schichten handelt, welche die Bac- 
terien umhüllen. 

Durch vorsichtige Prftparation und langdauemde Im- 
prägnation mit kräftigen antiseptischen Flüssigkeiten liesse 
sich dieses Bedenken wohl beseitigen, allein viel schwer- 
wiegender ist eiu anderer Vorwurf, den man den so herge- 
stellten imprägnirten Verbandstoffen machen muss. Es ist 
dies der umstand, dass ihre anföngliche Keimfreiheit durch 
die späteren unvermeidlichen Manipulationen, durch das 
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Äuapresseu. TrocknCD, Schneiden und Verpacken wieder inl 
Frage gestellt wird. Ein grosser Uebelstand ist bei dieser I 
Art der Herstellung, dass die Desinfection nicht den Schluss, 1 
GODdern dea Anfang der Zabereitung bildet und der durch- I 
tränkte uud desinficirte Verbandstoff etwa noch ein Dutzend I 
mal die U3,nde des fabricirenden Personals passlren muss, I 
bis er endlich fertig gestellt ist. Wenn über diesem Personal I 
das sachkundige Auge des Arztes wacht, mag das noch an- 1 
gehen, aber wie wird es in manchen Verbaudstofffabrikea I 
hergehen, in welchen ganz andere als ärztliche Zwecke mass- I 
gebend sind und das Verständniss für die Manipulationen ,1 
schon bei den leitenden Kräften fehlt! I 

Es erklärt sich aus dieser Art der Herstellung, dass 1 
Schlange und nach ihm andere Forscher, welche impräg- I 
nirtes, aus verschiedenen Apotheken und Fabriken bezogenes I 
Verbandmaterial bacteriologifch untersuchten, dasselbe stark 1 
keimhaltig fanden und dass nur das sehr exact und unter 1 
Controlle hergestellte Verbandmaterial der Armee (Löffler) I 
sich keimfrei erwies. 1 

Gelangt aber der vom Händler bezogene Verbandstoff I 
in die Hand des Arztes, so beginnen von Neuem die Mani- 1 
pulationen mit ihm. Die Verbandpäckchen werden geöffnet,.! 
die Stoffe ausgebreitet, zurecht geschnitten, in Verbandkästen^ 
gepackt, und es ist leicht einzusehen, dass der so herge^J 
richtete Verbandstoff eine ganze Serie von Infectionsgefahreu* 
zu überstehen hat, bis er an seineu Bestimmungsort, diel 
Wnnde des Patienten, gelangt. I 

Sichere Sterilisiruug und die Vermeidung allerJ 
dieser Fehlerquellen ist in einfacher Weise \>6iM 
der Sterilisation der Verbandstoffe durch Hitze,! 
Hpeciell durch Dampf zu erreichen, Heisse Luft is^B 
zur Desinfection nicht anzuwenden, weil die Verbandstoffofl 
darin leiden uud brüchig werden; heisses Wasser ist aus-l 
geschlossen, weil die Verbandstoffe in trockenem Zustandal 
gebraucht und aufgebobeu werden müssen. 1 

Nicht blos darin liegt jedoch der grosse Vorzug der^ 
Dampfsterilisation von Verljandstoffen gegenüber der Im- M 
prägnation mit an ti septischen Mitteln, dass die Befreiung'.! 
von pathogen en Keimen mit absoluter Sicherheit uadM 
in sehr kurzer Zeit erreicht wird , weit wesentlicher^ 
ist es, dass ohne grosse Schwierigkeiten dieaöl 
Sterilisation Öfters, womöglich täglich undl 
kurz vor der Operation vorgenommen werdenl 
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kann. Es kanu ferner der Verbandstoff in der Form und 
in den Behältern sterilisirt werden, in welchen er 
anmittelbar beim Patienten Verwendung findet, 
BO dass alle Manipulationen nach der DesinfectioD, ausser 
den unvermeidlichen während des Operirens unterbleibea. 
Man richtet die Vei'bandstoffe genau so zu, wie man sie für 
den Verband resp. für die Operation nQthig hat, man rollt 
die Binden, schneidet die Watte und ordnet die Gazelagen. 
Dann trägt man alles in einen Bebälter, am besten aus Blech, 
ein, der wohl zu versehliesseQ ist, und sterilisirt die Ver- 
bandstoffe in dem geöffneten Blechkastea, Nach beendeter 
Sterilisation wird der Behälter verschlossen und die Ver- 
bandstoffe sind in ihm vor jeder Berührung sicher bewahrt. 
Dieses Prinzip der verschüessbaren Yerbandstoffbe- 
hälter halten wir für sehr wichtig; es ist unvergleichlich viel 
sicherer als das Aufheben des Verbandmaterials in Schränken 
und anderen nicht zu desinficlrenden Verbandkästen. 

Die Ansichten über die Art und Weise, wie man den 
Dampf zur Sterilisation der Verbandstoffe verwenden soll, 
«h man gespannten, überhitzten oder strömenden Dampf 
wählen muss, haben sich in letzter Zeit geklärt. Man ist 
mehr und mehr zu der Ueberzeugung gekommen, daas der 
einfach strömende Dampf für die Verbandatolf- 
sterilisatioD, wie überhaupt für die meisten Zwecke der 
practischen Aerzte vollständig ausreicht. In der v. Berg- 
mann'scheu Klinik werden seit H Jahren alle Verbandstoffe 
in strömendem Dampf mit dem besten Erfolge sterilisirt. 
um mit strömendem Dampf eine genügende Wirkung eu 
erzielen, muss allerdings eine Bedingung erfüllt sein, der 
Dampf muss „gesättigt" sein, d, li. es muss alle Luft aus 
den zu desinficirenden Objecten entfernt und die MSglich- 
Iceit gegeben werden, dass der Dampf schnell einwirkt. 
Schon aus diesem Grunde ist ein Durchdämpfen der Objecte 
in offenen Gefäsaen irrationell und ist es nöthig, die Gegen- 
stände in einem gedeckten und abgeschlossenen Raum (dem 
Desinfectionsraum) unterzubringen, in welchen der Dampf 
einströmt, so dass die Luft vollständig entweichen kann. 

Für kleine Verhältnisse ist das System des alten Dampf- 
kochtopfes, den Koch zu Sterilisationszwecken im Labora- 
torium angegeben hat, vollkommen ausreichend Der 
Koch'sche Dampftopf besteht aus einem cylindrischen 
Blechgefäss, io dessen Bodenraum mehrure Liter Wasse 
Platz haben, Einige Zoll oberhalb des Wassernivean' 



Irischen ^M 
Wasser ^M 
livean's ^H 



M 



Aseptisches VerbaadmateriaL 



befindet sich ein Gitterwerk, welches den Boden des Des- 
iofei^tioiiBrauiD bildet und die obere Oelfnung des Ge- 
fässes wird mit eiuem gutschliesaenden Deckel bedeckt. 
Wird das Wasser im Boden des Topfes zum Sieden ge- 
bracht, so »teigt der Dampf durch das Gitterwerk, ^if 
welches die zu desiDficirendeu Gegenstände gel^t werde 
in die Höhe, treibt die Luft aus dem Desinfectionsraum a 
und presat sich unter leichtem Druck unter dem aufgelegt 
Deckel heraus. Hält sich der Apparat in den angegebenen 
Dimensionen und ist die Dampfproduction eine sehr 1 ' 
hafte, so wird die Luft voUstfLudig ausgetrieben, und es bleibei 
Condensationen während der Function des Apparates aui 
aus. Aber während des Anheizens und beim Einlegen kalb 
nicht vorgewärmter Verbandstoffe schlägt sich der Dam 
beträchtlich nieder und durchnässt das Verbandmaterial, 
dass bei der Verwendung des Koch'schen Topfes zur Damp» 
Sterilisation des Verbandmaterials noch besondere Vorrich-J 
tungen gegen die DurcbnSssung resp. zum nachträglicheafl 
Trocknen angebracht weHen müssen. 

Es sind bereits zahlreiche Versuche gemacht worden 
kleine DesiufectioDSup parate nach den Principien des EocT 
Hohen Topfes für die Verhältnisse des practischen Arz' 
zu ronstruiren. Nur der Apparat kann ausreichendes leiste 
der schnell arbeitet, kräftig Dampf entwickelt und Iß' 
transportabel ist. Nur der nutzt ferner die ganzen ^ 
theile der Dumpfsterilisation für die Verbandstoffe aus, ( 
das System der verachllessbaren Verbandatoffbe' 
hälterzurDurchföhrungbriiigt. Es liegt nahe, einen ^ _ 
in der Weise anzulegen, dass mit ihm gleichzeitig die t 
cjueme Sodasterilisation der Instrumente vorgeuommeu werdend 
kann. 

Es ist hier nicht der Ort. auf die zahtreicben mehr i 
weniger sioh ähnelcden Apparate einzugeben, velcbe von 
schiedenen Autoren, Rotter, Straub, Braatz, Hehler, Eriwl 
n&cher a. A. angegeben Korden sind und über irclclie uns eigensfl 
Erfahrungen fehlen. Die Perm eines kleinen Sterilisationsappa-Ä 
rites, welche im folgenden beschrieben ist, hat sich dem Terfoaserl 
praoliaoh bewährt. Die vereinfaehte üeatalt. welche er ii ' 
der Jabra erhalten, ist die folgende; 

Die Hälfte des Apparates — der Theil. der zum Abkoaheni 
der Instrumente dient — ist derselbe. wel<^her im Tcrhergehendeiil 
Oapitel beschrieben wurde Dieser Instramentenliocher hat eineal 
Wasserversobluss, in welchen nach Oeffnung seines Elappdeokeltl 
(ifig. 9) «in viereckiger .Aufsatz eingesetzt «erden kann. Dieser.'^ 
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Aufsatz (Fig. 8) dient zur AnfQabcne der zn BterilisireodeD Ver- 
bandstoffe resp. Tücher. In ihn sind veTschlisasbare Terband- 
kästen einzusetzen (Fig. 10) sowie ein grosser Drahtkorb znrAat- 
nahtDe von Bandiücbeni, Böcken etc. Die verschli essbaren Ver- 
bandkästen sind so constmirt, dasa zwei an einer Seite offene 
Kästen mit den offenen Seiten fibereinandergeatälpt werden k5nnen. 
Ihre Seitennände besitzen in der Nähe des Bodens je eine Reibe 
Tou lÄohem. W>>rden die Kästen ganz ineinandergeschoben, so ist 
der von ihnen nrnfasste Raum geschlossen, werden sie aber aos- 
einander gezogen, so sind die Seitenlöcher geöffnet. In letzterem 
Zustand werden sie, mit Verbard beschickt in den Dampfoylinder 
gesetzt und nncb beendeter Sterilisatiou und kurzem Abdansten 
doToh Zasammensobieben geschlos'en. 



Fig. 12, 




H Der Arzt kann sieh von diesen Verbandkästen eine grossere 
pAosahl verschiedener Qrösae gefönt nnd aterilieirt leicht Torräthig 
'halten. (Fig. 11, 12 und 18). 

Die Sterilisation der Verbandstoffe geht in dem heaohriebenen 
Apparat sowohl über Spirilas, wie ühor Heerdfeuer vorzunehmen, 
weil man den mit SodaUoge gefüllten Instromenlerkoclier auf 
beide Weisen heizen kann. Die Dämpfe der siedenden Sodalange 
durchdringen die in den Aufsitz eingesetzten Verbandstoffe nnd 
bahnen sich unter dem Deckel des Aufsatzes einen Weg. Zur 
Steiilisition ist eine hinreichende Heizquelle unbedingt erforder- 
lioh, denn die Sodalange mnsg in wallendem Sieden bleiben. Die 
SterilisatioDsiauer beträgt Vi Stunden 

Nach wiederholten Messungen nnd Vorsuchen wird überall im 
DesinfcotionBrinni die llampftemperatnr von 100° erreicht, am so 
sicherer als die Soäa'auüe an sich schnn höher siedet und auf 
dem SiedepnnVte etwa HO' Celsius besitzt. De?infectionsprnfungen 
mit Milzbrand Sporen und mit ei terget rankten Verbandstoffen er- 
gaben nach 1& Minuten stets vollige Äbtödtung der Organismen., 
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er TDD jeden Blcchsehmied^ 

' für kleine Bedürfnisse zo. 1 



Der ganze Apparat ist so einfaeb, du 
zasammeD gesetzt «erden kann. 

Natürlich ist dieser Apparat nu 
gebrancben. 

Sobald die Verhältoisse grösser sind und bedentenderaj 
?i[eiieeu ^'erbatidstoft' desinGcirt werden sollen, reicht diej 
geschilderte einfache Construction nicht aas. Mit den Di- j 
mensionen der Apparate wachsen schnell die Schwierig-^ 
keiteii. überall in ihnen bei der Desinfeclion gesättigtenJ 
Dampf herzustellen und dii.- Luft aus dem Desinfectionsraiuib 
und den Objecten durch den eins trOm enden Dampf vOlIi^ 
auszutreiben. 

Man hat vorgeschlagen, den Desinfectionsraum luftdiditj 
ab nisch Hessen und vor Be^nn der Desinfection und 
Einleiten des Dompfes den Raum luftleer zu machen, 
mit diii' Dampf nicht mehr die Luft auszutreiben braucht.1 
Dies mag für ganz schwer zu durchdringende Objecte,! 
z. B. Tuchballen etc.. seine gewisse Berechtigung habQD|B 
für die Zwecke der Vei'bandstoffsterilisation ist ea unnOtfaig.J 
Die hiev in Frage kommenden Gegenstände, die Gaze, Watte 
Binden und Tücher sind veihältniasmäasig leicht vom Damp^ 
zu durchdringen, so dass man mit einfacheren Einrichtangen 
schon zum Ziele konimt. 

Vier Forderungen sind es, die man nach den nemre 
Erfahrungen bei einem Desinfectionsa^parat von gröSflereid 
Dimensionen gern erfüllt sieht: 

1. die Vorwärmung der Desinfectionsobjecte. 

2. das Einstraraen der Dämpfe in den Desinfectionsraiu 
von oben, statt von unten. 

3. Das Vorhandensein eines geringen Ueberdruckes. 

4. Eine Trocken Vorrichtung für die Verbandstoffe nad 
beendeter Desinfection. 

Man hat steh früher ganz besonders davor gefurchte^'! 
dass in einem Dampfsterilisator Ecken und Winkel setAa 
kannten, in welche der keimtfidtende Dampf überhaupt nicbH 
hinkäme, Frosch und ClEtrenbach haben in einer ein-^ 
gehenden Untersuchung erwiesen, dass in Dampfapparatemfl 
derartige „todte Ecken" nicht bestehen. Der Dampf ver-r 
theilt sich überall hin in den Apparat, sobald jeder PonlEtJ 
der Kammer auf horizontalem Weg durch den Dampf tcM 
reicht werden kann. Die Form des Apparates, ob er« 
cylindriscb ist oder rechteckig, ist gleichgültig und in köi 
liehen Nebenräumen, welche z. B. durch Einbringen todJ 
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etc. getroffen werden, steigt die Tcmijeratur ebenso 
wie im übrigen DesinfeeÜQiisrauin. 

Dahingegen hat sich durch übereiDstimmende Unter- 
suchung von Gruber, Frosch und Ciarenbach, 
Touscher n. Ä.. als fehlerhaft erwiesen, dass bei grösseren 
Apparaten der Dampf von unten in den Desinfectionsraum 
einstrCmt. An sich hat die directe Verbindung eines um 
fangreichen Wasserkessels mit dem Dampfraum schon den 
Nachtheil, dass l)ei heftigem Sieden durch das wallende 
Wasser die Verb and stofle direct benetet werden. Aber für 
die Dampffüllung des Apiiara,tes ist, wie diese Forscher 
klargelegt haben, daa EinstrOinen von unten nicht günstig. 
Es ist die Luft schwerer als Dampf und hat die Neigung, 
sich nach unten zu senken und wird daher aus dem Dampf- 
raum weniger leicht ausgetrieben, wenn der Dampf von 
unten ein- und oben ausstrOmt, als wenn der Dampf von 
oben in den Apparat einströmend, sieh über der Luft aus- 
breitet und diese am Boden des SterilisaCionsraunies ent- 
weichen kann. Die Dampffüllung, mit der allein erst die 
desinficirende Wirkung in der Kammer anfängt, vollzieht 
sich schneller und sicherer beim Eintritt des Dampfes am 
höchsten Puukt. Teuscher prüfle an einem Apparat von 
Gebrüder Schmidt in Weimar, bei welchem der Dampf 
sowohl von oben, wie von unten einströmen konnte, mittelst 
JElingelthermometers diese Verhältnisse an einem kleinen 
Desinfectionsobject, zwei zusammengelegten wollenen Decken 
von einem Umfang von 25 cm Breite und 60 cm Lange. 
Bei Dampfeulass von oben war die Temperatur von 100° 
nach durchschnittlich IT Minuten erreicht, bei Dampfzulass 
von unten hingegen erst nach 22 Minuten 20 Secunden, also 
gut ü Minuten später. Auch konnte er, wie früher schon 
Pfuhl, constatiren, dass bei Dampfeintritt von oben dei' 
Dampf langsam die Luft vor sich her aus dem Apparat 
herausschiebt und man die herabsteigende warme Zone der 
Dampfau sbreitnng aussen am Dampfcylinder deutlich fühlen 
kann. Erst wenn der ganze IJ am pfcy linder sich heiss an- 
fühlt, beginnt der Dampf aus der Bodenöflfoung auszutreten. 
Läset mau den Dampf von unten in den Apparat eintreten, 
so beginnt der Dampf an der oberen Auslassöffnung sofort 
auszuströmen, ein Zeichen der un gl eich massigen Mischung 
von Dampf und Luft. 

Bin leichter Ueherdruck im Apparat garantirt einmal 
die schnellere und vollkommenere Durchdringung des Des- 
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infectionsobjectes mit Dampf nad ferner die gleichmässige J 
Temperatur, das Vermeiden von Condensationen. Eio Deber- 
druck von Vb Atmosphäre, wie ibn z. B. Ritschel und \ 
Henoeberg bei ihren grosseo Dampfdesinfectoren 
Krankenhäuser und Städte erreicheD, bedingt eine Tempe- l 
ratur des Dampfes von ca. 102° Celsius. 

Die VorwärmuDg und das nachträgliche Trocknen der J 
Steriliaationsobjecte sind wichtig, um die Durchnäsgung la J 
beaeitigen, resp. zu verhindern. Auf eine besondere Trocken- 
vorrichtung ist unter Umstäiidon Verzicht zu leisten, wenn < 
die Vorwärmuiig eine recht gute ist. Es ist nicht der ] 
strömende Dampf, welcher die Objecto nass macht, sondera ] 
es sind die Condensationea, denen er nnterliegt, wenn er ] 
abgekühlt wird. Ganz besonders stellen sich diese Cor ' 
sationen ein, wenn heisser Dampf auf kalte Gegenstände 
gelassen wird und ganz besonders durchnässt werden die 
Verbandstoffe, wenn sie in einem kalten Dampfraum und 
selbst kalt von den heissen Dämpfen getroffen werden. Die 
Vorwärmung ist in der Weise zu erreichen, dass der Des- 
infectionsraum einen doppelten Mantel hat und durch dessen | 
Zwischenraum der Dampf durchgeleitet wird, ehe er in die I 
Kammer einströmt. Bei Trockenvorrichtungen wird nach J 
beendeter Desinfection heisse Luft über die Objecte geleitet; I 

Der nebenstehende Apparat von Lauten ach läger ist seit Jetit I 
bald 8 Jahren in der v. Ijergmann'achen Elinik im Betrieb, J 
liefert das steriie Verband material für den Operationsbetrieb und 1 
hat sich durchaus bewährt. Er besteht, wie die Fig. 14 und 16 I 
zeigen, aus zwei in einander g'esteckten kupfernen Cjlindem (H, I 
N), welche von einem mit Lccomotivlack hestrlobenen Asbest- I 
mantel (A) (neuerdings von Linoleum) nmgeben sind. Der Banm 1 
(0) von mehreren Centimetem Breite, welcher zwischen dem I 
Mantel des änsaeren nnd inneren Knpfercy linders vorhanden ist, I 
wird mit Wasser bis zu einer nn einem Wassers tandrohr (W) ab- J 
znleaenden Hiihe, bis etwi zur Mitte des Apparates, gefüllt. Dieses J 
Wasser kann dnrch einen Seh langen brenn er (F) zum Sieden er* I 
hitzt werden. Der Dampf steigt in dem Raum (0) in die HSbtf I 
und gelangt durch Oeffnungen (V) an dem oberen Umfang des I 
Apparates in den Binnenraam des inneren Kuplercylindera, J 
welcher zur Aufnahme der Verbandstoffe bestimmt ist. Ist der I 
Apparat durch den Deckel (U] geschlossen, so kann der Dampfs 
nicht nach oben entweichen , sondern strömt nach nnten in der I 
Rich'ang der Pfeile und vcrlässt den Sterilisalionsraum dnrcli J 
das Bohr (E), Von hier wird er durch die Windungen eines Blei- I 
robres zur Condensation in ein KQblgefasa mit Wasser gefShrt;. I 
Der Deckel (D) ist hermetiscii abznschliessen und trird durch \ 
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Sohraaben (S) festgesehranbt; in aeiner Mitte ist 

roeter (T) angebracM. Die Füllung des Apparate! 

er/olgt dorch des Wasseratandrohr (W) mit Uiilfe e 

, bei (E), Wird das Wasser im Raum (0) durch die 




ein Thermo- 
mit Wasser 
les Trichters 
Ee lisch! an ge 



erwärmt, so werden schon, bevor es zur Dampfbildang kommt, 
dei Binnenranm nod die darin ey. »orbardenen Objeote vorge- 
wärmt nnd der einatrömende Dampf trifft sie beraita erhitit vor. 
Der Dampf strömt oben ein nnd cnten ab. Ein gut sebliessender 
fieoliel, sowie das kleine Kaliber des anter Wasser mündenden 
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DampfabzQgrohrea gara.itiren aine Temperatar von 100*, ov 
gar einen leichten üeberdniok, der. wie wir nna durch mehrere 1 
Messungen überzeagt haben, etira 26 mm, also ca. 'I,„ Atmosphäre I 
beträgt. Wenn der Apparat beschickt nnd gesohlossen ist, wiri]! 
von den'Momcnt, wo das Thermometer auf inO' im Stoiilisaticiiia- J 




lanm zeigt, 7, Stunde steiüisirt and dann der Verband als steril 
beransgen ommen , 

Die aus dem Apparat aijströmenden Dämpfe können ein- 
fach in einem Kflhigeschirr, welcher neben dem Apparat steht 
aufgefangen and condensirt werden. Dort, wo man Wasserteitang 
mr Verfügung hat, ist es jedoch rortbe II harter, sie in einer Kühl- 
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BchlaDge abzuküblen and dann das deatillirte Wasser entweder 
wieder dem Dampfkessel zazuliibres oder uls steriles Wasser rar 
den operativen Betrieb zu gebraueben (cf. Cap. XIll). 

Der Apjjsrat ist sowohl iiiitGa.s ah mit Spiritus heizbar nod 
kann für grossere Kranken bau sbetriebe, in nelchen strömender 
Dampf zur Verfügung steht, auch direot mittelst Leitungsiöhrea 
as einen grösseren Dampfkessel angescblosaen nerden. 

Als Verbandstoff behäiter dienen runde Biechkaalen [Fig. 16), 
welobc in den Sterilisator eingesetat werden. Sie haben einen 
vollkommen dichten Boden und einen gut abschliessenden Deckel. 
An der oberen und unteren Seite der Wand beendet sich eine 
Bejhe Löcher, welche durch je einen filechstrelfen zu schliessen 
sind. Der Tollständig gebrauchsfertig bergestelltf: Verband kommt 



Fig. 16. 



¥\g. 17, 




in die Behälter nnd mit geöffneten Lächern wird der Kasten in 
den Desinfeotor gesetzt. Bei kräftiger Dimpfentwickelnng ist nach 
'/, Stande der ganze Kasten, wie Versuche gezeigt hoben, selbst 
bei ziemlich fester Packung völlig Dampterf&llt. Die Verband- 
Stöcke sind nach Tollendeter Sterilisation nur wenig durcbnässt, 
da sie gat im Apparat vorgewärmt weiden. Lässt man den heraus- 
genommenen Behälter kurze Zeit mit geöffneten Löchern und ge- 
Sffnetem Deckel stehen, so wird derVerband ganz trocken. DieLÖoher 
werden dauu zugusohoben und der Deckel ge3chlas:en. Zur Mit- 
nahme in die ohirurgisobe Tbätiglteit ausserhalb des Kranken- 
hauses werden die Kessel prictisoh in Lederetois (Fig. 17) ein- 
geatellL 
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Was die Zeit anlaugt, welche erforderlich ist, um eine I 
exacte SterilisatioD der Verbandstoffe zu erreichen, sof 
dürfte eine halbe Stunde von der vollständigi 
Dampferfüllung des Apparates an, genügen, wennl 
nur die VerbandstotTe nicht zu fest gepackt sind und da-fl 
durch besondere Widerstände dem Durchdringen des DampfesI 
bereiten. Die Dampffüilung einea Apparates — von der! 
an erst die Desinfection beginnt — richtet sich natürlich! 
nach der GrOsse desselben und vor Allem nach der Leistong'fl 
der Heizqnelle. Für den DuTchschnitt beider ist im Lauten-« 
Bchläger'scben Apparat die Dampffüllung in weniger als 7 
Vi Stunde von dein Zeitpunkt der Dampfen tnickelong an 
vollzogen. Man wird also nach Anheizen des Sterilisators 
in dem Moment, in welchem das Wasser siedet und die 
lebhafte Dampfeutwickelung beginnt, die Verbandstoffe in 
den Dampfapparat einsetzen und kann sie dann nach i 
'/, Stünde als genügend sterilisirt demselben entnehmen. 

An dritter Stelle muss von einem Verband ge- J 
fordert werden, dass er antiseptisch wirke und | 
die BntwJckelung von Spaltpilzen im Wnndsecret I 
möglichst verhindere. Dies ist vor allen Dingen nOthig 1 
dort, wo man es von vornherein mit inficirten Wunden m 1 
thun hat, ist aber nicht weniger angebracht bei ganz i 
frischen und unter aseptischen Verhältnissen za Stande ge- 
kommenen Wunden. Ein so vorzüglicher Nährboden für J 
niedere Keime ist das Wundsecret, dass selbst vereinzelte J 
Organismen, die in die secretdurch tränkten Verbandstoffe^^ 
hinein gelangen, dort in ausgedehntem Massstabe sich ver-J 
mehren würden, wenn nicht besondere Facforen dieser Ver-S 
mehrung entgegenwirkten. 1 

Man hat früher geglaubt, am sichersten und besten 1 
antiseptische Eigenschaften dem Verbände zu verleihen, da- J 
durch, dass man die Verbandstoffe mit antiseptischenj 
Mitteln imprägnirte. Die Verbandstoffe sind vor denvl 
Auflegen auf die Wunde in antiseptische Flüssigkeit einS 
getaucht und dann nass, wenn auch ausgeprosst, auf di^B 
Wunde aufgelegt worden, oder das Verbandmaterial iat mUfl 
entwickclungshemm enden Mitteln imprflgnirt und getrockneH 
benutzt worden, so dass den Wundsecreten die Aufgabe 2il-fl 
fiel, die im Verband suspendirten Antiseptica wieder ztiS 
ISaen, Die Versuche mit den verschiedensten antiseptischeo'n 
llitteln sind in dieser Beziehung sehr zahlreich. 
HL Mehr und mehr ist man in den letzten Jahren aber m 
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der UeberzeuguDg geUDnuncn, dasa ein Momeat im Verbaadii 
kräftigere entwiekeliiugshemmende Eigenschaften entfaltet, 
als alle hier versuchteu Antiseptica: die Trockenheit. 

Es giebt gar kein Mittel, welches in einfacherer, 
unschädlicherer und gleichzeitig wirkungsvollerer 
Weise die Zersetzung der Wundsecrete im Verband 
verhindert, als die Trockenheit, die Verdunstung 
der gelieferten Secretionsproducte, Feuchtigkeit ist 
das eigentliche Lebensprincip niederer Keime und Trocken- 
heit ihr grOsster Feind. Entzieht man dem besten Nähr- 
boden für Bacterien seinen Feuchtigkeilsgehait, so hört das 
Wachsthom der Organismen auf, und sorgt man in einem 
Oeclnsiv verband dafür, dasa Blut, Eiter und Wimdsecrete 
eintrocknen, so ist damit die Entwickelung niederer Keime 
abgeschnitten. Es ist das Verdienst der Esmarch 'sehen 
Schule, speciell vonNeuber, die Wichtigkeit der trockenen 
Verbände in das rechte Licht gestellt zu haben. Schlange 
hat in der v. Bergmann'scben Klinik durch sehr au- 
Bchauliche Versuche demonstrirt, wie prompt die Austrock- 
nung jeder Bacterien Vegetation entgegenarbeitet. 

Schlange hat Lagen von steriler Gaze mit Fleisch- 
wasser oder Nährbouillon getränkt und auf der Oberfläche 
mit dem Pilz des grünen Eiters geimpft. Die imprägnirten 
und geimpften Gazesehichten wurden in Glasschalen gelegt. 
Liess man diese Schalen offen stehen, so konnte eine reich- 
liche Verdunstung der Nährflüssigkeit iu der Gaie statt- 
finden und das Wachsthum des Pilzes erreichte nur eine 
beschränkte Ausdehnung. Wurden die Schalen zugedeckt, 
so dass die Verdunstung behindert war, so proliferirte der 
Bacillus lebhaft und durchwuchs grün färbend sehr bald 
die ganze Gazeschicht. „Giebt man dagegen, nachdem der 
Pilz etwa einige Centimeter in die Gaze eingedrungen war, 
die Verdunstung wieder frei, so wird in kurzer Zeit das 
Ausbreitungsgebiet der Bacillen von der sich schnell vor- 
schiebenden Aastrocknungszone des Nährbodens überholt 
ond eine weitere Vegetation hört damit auf." Ura die Ver- 
dunstung der Wundsecrete im Verbände nach Möglichkeit 
zu fördern, muss einmal ein pasjsender Verbandstoff gewählt 
and ferner der Verband so angelegt werden, dass die Ver- 
dunstung in keiner Weise gehemmt ist. Es müssen Stoffe 
benutzt werden, wie Gaze und Moos, welche nicht bloss 
grosse Mengen Wundsecret aufsaugen können, sondern auch 
■die Bedingungen gewähren, dass die wässrigen Bestandtheile 
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aufgesogener Wnndsecrete schnell verdunsten. Ferner ^ 
bietet es sich, innerhalb des VcTbandes oder längs s( 
Oberfläche Lagen undurchlässigen Stoffes anzubringeD. 

Die Anwendung der Austrockoung bat den UDScbätz- . 
baren Vgrtheil vor dem Gebrauch antisep tisch er Impräg- ^ 
Dirangen, dass sie der Bacterienentwickeiung hemmend 
den Weg tritt, ohne dem raenschlichen Körper 
schaden. Die Anwendung der Antiseptica im Verband^J 
ist immer ein remedium anceps; eine schwache Conc^-;fl 
. tration des eutwickelungshemmendetL Stotfes Terhindert nii^tfl 
die Eeimvermehrung. eine starke erweist sich oft als eiif] 
zweischneidiges Schwert, welches nicht blos die Spaltpili^ , 
sondern gleichzeitig auch die Wunde und den kranket) 
Körper schädlich beeinflnsst. Nicht immer braucht es ai 
dabei gleich um schwere allgemeine Intoxicationen 
handeln, auch die localen sind sehr wesentlich und stSrend; ■ 
Es entstehen unter inaprägnirten Vorbänden oft sehr lieftige. 
locale Reizers che in nn gen in unangenehmer Weise und ge- j 
steigerte Secretion sowie Hauteczeme können oft die Vor^^i 
theile des ganzen an ti septischen Verbandes in Frage stollenj 
Hieran sind nicht bloss etwaige individuelle EmpfindlichkeitenJ 
gegen das gerade im Verbände vorhandene Antisepticonia 
schuld, sondern auch nach die Procednreu, welche, um die j 
Haut in der Umgebung einer Wnnde oder eines Operations- 
feldes zu desiniiciren, nothwendig der Application des Vw- 
bandes vorausgeschickt werden mussten. 

Jedenfalls hat man die Leistungsfähigkeit anti- 
septischer Substanzen in Verbänden sehr über- 
schätzt. Man mnss eben Lier mit dem Umstände rechnen^. 
dasB nicht in Bouillon oder in Wasser die ßacterienent*] 
Wickelung zu verhindern ist, sondern in eiweisareicliea 
Nahrsubstraten, welche zwar nicht die Wirksamkeit 
angewandten chemischen Mittel ganz aufheben, wobl alM 
bedeutend herabsetzen. Zudem ninss man beachten, 
die die Wunde zunächst bedeckenden Verbandmasseu i 
das fortwährend nachströmende Secret sclmell ausge! 
und daher unwirksam gemacht werden. 

Sehr schwierig hat sich weiterhin gezeigt, impräf 
nirte Verbandmaterialien mit einem constanten und 1& 
gleichbleibenden Gehalt an an ti septisch er Substanz aui 
statten. Die chemischen Substrate zersetzen sich 
längerer Dauer nicht bloss in dem die Wunde deckendeik] 
Verbände, sondern auchin trocken und vorsichtig aufbewahrte 



Äaeptisches Vertan dmaterial. 97 

Verbandpäckcheii. Carbokäwe verpSüchtigt sich z. B. und 
Sublimat gebt in gänzlich uDwirksame Verbinctuiigen über. 
So sind in Sublimat- Gaze und -Watte pack cten nach Aufbe- 
wahrung von 1—2 Jahren von dem ursprünglichen reichen 
Sabltmatgehalt oft nur unbedentende Spuren aufgefiinden 
worden. 

Eine gute Imprägnation ist schliesslich auch nnr 
auszuführen unter Änwendnng von harzigen. Öligen 
Stoffen oder you Glycerln, weil sonst die Antiseptica 
beim Trocknen sich auspulvern und nicht festhaften. Diese 
Beimengungen setzen aber leider die Saugfähigkeit des 
Verbandmaterials herab und rauben ihm damit etwas von 
einer Eigenschaft, deren Wichtigkeit wir eben eingehend 
erörtert haben. 

Schon seit Jahren wird in der v. Bergmaun'schen 
Klinik bei allen Wunden, bei welchen die Aus- 
trocknnng der Verbandstoffe angestrebt werden 
kann, nur mit sterilisirten, gut saugenden Ver- 
bandstoffen, mit Gaze ev. mit Moos verbunden und 
auf eine Imprägnation verzichtet. Vor allen Dingen 
werden feuchte Verbände mit undurchlässigen Lagen von 
Oelpapier oder Guttapercha vermieden, da unt£r diesen der 
Bacterienent Wickelung im Wundsecret ganz besonders Vor- 
schub geleistet wird. Ist es doch fast unmöglich, diese 
feuchten Verbände anf stark eiternden Wunden länger als 
24 Stunden liegen zu lassen, ohne dass ein ttbler Geruch 
sich bemerkbar macht. 

Nur in zwei Fällen kaun mau von der günstigen 
Wirkung der Trockenlegung der Wunde keinen Gebrauch 
machen, und zwar einmal danu, wenn ein sehr zähes 
und dickes, vielleicht jauchiges Wundsecret vorliegt und 
ferner bei der Tamponade von Wundhöhlen. Das zähe, 
dicke Wundsecret wird selbst von der Gaze nur schwer auf- 
genommen und stagnirt unter dem Verbände und bei dem 
Ausstopfen von Höhlenwunden kann in der Tiefe eine Ans- 
trocknung nicht zu Stande koninoen. Hier drängt sich für die 
der Wunde aufliegenden Verband schichten das Bedürfniss 
nach an ti septischen Stoffen auf., während für die äusseren 
Lagen nach wie vor die Austrocknung erstreb enswerth bleibt 

Zur Entfaltung antiseptischer Eigenschaften bei der 
Wundtamponade ist aber weder Sublimat, noch Carbol, noch 
Salicylsäure geeignet, sondern kein Mittel besser als Jodo- 
form. Unbeschadet der zahlreichen Angriffe, welche in 
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den letzten JahruD gegen die Anwendang dieses Mittels ge~9 
macbt worden siml. und obwohl vom bacterio logischen ■ 
Standpuakt aus seine Leistuugeo sebr in Frage gestellt 
werden, b:it das Jodoform seinen Platz in der Reihe der 
Verbaad mittel bebalten und ist für den Chirurgen ein bis 
jetzt unentbehrlicher und unersetzlicher Stoff geblieben. 
Kein anderes Mittel verhindert im Wnndtampon so sicher 
die Zersetzung des Wundsecrets und wirkt dabei verhält- j 
nissmässig so wenig reizend und toxisch. 

Die Herstellung der Jodoformgaze sollte aber n 
durch Imprägniren der Gaze mit einer ätherischen LOsung 
oder einer Glycerinemulsiöo erfolgen. Bei dem ersteren 
Vorgang zersetzt sich das Jodoform leicht und es wird Jod 
frei, bei dem letzteren leidet die Saugfähigkeit. Man pudert 
am besten dae Jodoform bloss in die Gaze ein. Bedauerlich 

Fig. 18. 




ifltes, dass man dieso hergestellte Jodoformgaze nicht im Dampf I 
sterilisiren kann, da sich hierbei das Jodoform zersetzt. In der f 
V. Bergmann'schen Klinik -wird die Jodoformgaze so ange- 1 
fertigt, dass man sterile Gase mit abgekochtem Wasser be- I 
sprengt, Jodoform darauf pudert, es mit einem sterilen Gaze> 1 
bäuschchen dann verreibt, nait einem sterilisirten Glasbügel 1 
eingebägelt (Fig. 18) und in sterilisirten Behältern aufhebt. | 
Für einen kleinen Verbrauch ist es wohl das Beste, das Jodo- 
form jedesmal kurz vor dem Gebrauch in die sterile Gaze ] 
einfach einzustreuen. 

Für Wunden, welche jauchiges und zäh eiteriges Secret I 
liefern, wird statt des Jodoform oft zweckmässig die easig- I 
saure Tonerde oder das Cblorzink gebraucht. Diel 
passendste Anwendung ist die, die Thonerde in 3 proc, das J 
Chlorzink in 1 proc. wässeriger Lösung zu benutzen, 
Gaze darin einzutauchen, gut auszupressen und in dünnen I 
Lagen auf die Wiindfläche z» legen. Auch hier folgt keinJ 
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undurcLläesigei- Stoff im Verband, sondeni im Gegeiltheil 
trockene Lagen vofi Gaze oder Moos. 

Ist die eigene Bereitung sterilisirter Verbandstoffe vom 
ascptisclieD Standpunkt aus uDd aof Grand weit grosserer 
Wolilfeilheit von grossem Vorauge gegenüber der Benutzung 
fabrikmassig iiiiprägnirten und keimfrei bergestellten Ver- 
bandmaterials, und in allen geordneten Verhältnissen anzu- 
empfehlen, so ist doch die Verw-endung präparirter Verband- 
stoffe nicht ganz zu missen. Dort, wo es gilt, für .den 
Nothfall keimfreies Material bereit zu haben und weder 
Zeit noch äussere Umstände es gestatten, Steriliaations- 
apparate in Thätigkeit zu setzen, dort tritt keimfrei prä- 
parirtes Material in sein volles Recht. Will man 
seiner Bache sicher sein, dann muss man sich allerdings 
auf den Fabrikanten des gelieferten Materials verlassen und 
darauf rechnen können, dasa es wirklich keimfrei sei. 

Die richtige contact sichere Verpackung derartig für 
den Handel präparirten Verbandmaterials bleibt natürlich 
eine grosse Hauptsache. Wo irgendwie Darchnässung in ' 
Frage kommt, die ]a leicht ein Durchwachsen von Microor- 
ganismen durch das Verbandpäckchen bedingen konnte, ist 
naturlich die Blechkapsel die einzig rationelle Umhüllung. 
PQr gewöhnliche Verhältnisse genügt aber die einfache und 
billige Papier- und Pappumhüllnng, resp. eine solche von 
Pergaraentpapier. Die Sterilisation dieser präparirten Ver- 
bandpäckchen muss natürlich erst erfolgen, wenn sie mit 
dem nach Möglichkeit verband gerecht zugeschnittenen Ma- 
terial beschickt sind, so das« Umhüllung und Inhalt gleich- 
zeitig sterilisirt werden. Die Schliessung nach vollzogener 
Sterilisation muss ohne Berühmng des Inhaltes sich voll- 
ziehen lassen. Alles dies ist auf vet ' ' ' "" 
schwer zu erreichen. 
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Catgnt. — Desinfection in Xylol nach Brnnner. — Vorzüge 
der Sublimatbehandlung nach t. Bergmann. — Resorptions- 

vorgänge ond ResoTptioaszeit im Körper. 



Gross ist die Zabl der verschiedenen Stoffe, welche in 
vorantiseptischen Zeiten zu Nähten und Unterbindungen 
empfohlen und angewandt wurden. Der Chirurg von frilher, 
der Gefässe und Wunden mit Fäden reactionaloa zu i 
schliessen suchte, vermuthete, uobekannt mit den wahren j 
Ursachen von Eiterung und Entzündung, das Geheimniss 1 
eines Erfolges im Material und griff hier zu immer neuen [ 
Stoffen, Heutzutage wissen wir, dass weder der Stoff noch die 
Farbe oder die Rauhigkeit und Glätte des Fadens li^nd 
welche Rolle spielen, dass vielmehr das reactionslose Ein- 
heilen nur von einer Bedingung abhängt, davon, dass das 
verwandte Nahtmaterial keimfrei sei. DemgemSss J 
begnügt man sich gegenwärtig mit einigen wenigen erprobten I 
Niditmaterialien und verlegt sein Streben darauf, dieselben 1 
in möglichst gründlicher Weise zu desinficiren. Wir ge- 
brauchen heute Stoffe, welche 
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. dazu bestimmt sind, im Eörpergewebe allmählicti zu 
schmelzen und aufgenommen zu werden: resorbirbares 
Material und 

2. Stoffe, welche dauernd einheilen sollen oder nach 
I täaer gewissen Zeit wieder herausgenommen werden: nicht 
1 resorbirbarefi Material. 

Als resorbirbares Material wird das sog. Catgut ver- 
wand, während als nicht resorbirbares wesentlich nur 
Seide und Metalldraht in Frage kommen. 

Die Sterilisation von Seide ist keine schwierige Auf- 
gabe. Allerdings genügt es nicht, wie Einzelne dies früher 
angenommen haben , den Faden ein paar Minuten in eine 
desinficirende Lösung einzutauchen, denn selbst wenn wir 
5proc. CarboUösung oder Iproc, Sublimatlösung anweDden, 
können pathogene Sporen und auch Bacillen und Coccen, 
welche in Fett, Eiweiss oder Schmutzschichten eingehüllt 
sind, nach tage- und selbst "wochenlangem Verweilen in 
solchen Flüssigkeiten lebend and infectionsfähig bleiben. 
Auch die Imprägnation der Fäden mit an ti septischen Mitteln, 
welche in öligen oder fettigen Stoffen gelöst sind, darf man 
heute nicht mehr anwenden, seit R. Koch Dachgewiesen hat, 
dass Antiseptica in Oel gelöst fast ganz ihre keimtödtende 
Kraft einbüssen. Das alte englische Verfahren der 
Pr&paration von Nahtseide — die Durchtränkung des 
Fadens mit einer Mischung von Carbol und verflüssig- 
tem Wachs (1:9) — ist deshalb mit Recht allgemein 
verlassen worden. 

Zur Sterilisation der Seide wird am besten die Hitze 
verwandt und zwar entweder das Kochen oder der Dampf. 
Die Desinfection mit heisser Luft, wobei 3 Stunden lang 
auf 140— IBO" zu erhitzen wäre, ist einmal zu umständlich, 
schädigt aber auch bei wiederholter Anwendung die Seide 
und macht sie brüchig. Die Desinfection durch Kochen 
ist vielgeübt und zahlreiche Operateure kochen ihre Seide 
vor ,ieder Operation aus. Man kann dies ganz praktisch 
mit der Sterilisation der Inatruntente verbinden, indem man 
Seide auf kleine Glaa- oder Metall-Spulen aufwickelt und 
in Sodalauge jedesmal mit den Instrnmenten mitkocht (cf. 
(Gap. VI). Manche Chiiiirgen kochen ihre Seide einmal 
längere Zeit, 1^2 Stunden, in Wasser oder antiseptischen 
Lösungen aus und heben sie dann zum Gebrauch in 5proc. 
Carbol- resp. Iproc. Sublimat-Lösung auf. Es sind für 
dieseu Zweck vielfach bequeme Glasbehälter construirt 
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worden, ia welchen die sterilisirte Seide auf Rollen aufge- 
wickelt iD der auti septischen Lösung ruht und aus welchen 
die Entnahme der Fäden leicht von statten geht (cf. Fig. 19). 




Jahren die 
JQ der Weise 

Q Kästchi 



maun'sclien Klinik wird seit vielen 

in Dampf steriiisirt. Es geschieht dies 

die Fäden auf Spulen aufgewickelt, in 

aus Metall untergebracht sind und der ganze 



Apparat für V, Stunden in den Darapfdesinfector kommt. 
Mit den Verbandstoffen kann man so jedesmal sein Naht- 
material mit Bterilisiren, Dabei schadet es der Seide nicht, 
wenn dies auch recht häufig geschieht. Es ist übrigens,.- 
wenn man sich ein praktisches und gut schliessendes Kästchen 
ffir die Beide construirt hat, durchaus nicht nOthig, tag- 
täglich die Sterilisation voraunehmen, die einmalige häJt 
alsdann lange genug vor. Ein nicht zu unterschätzender 
Vorfbeil dieser Sterilisation in Dampf beruht darin, daas 
erstens die Fäden mit keinem Antisepticura iraprägnirt sind, 
also nicht reizend auf die Gewebe einwirken können und' 
zweitens darin, dass dieselben trocken bleiben und trockene'^ 
Fäden sich leichter einfädeln und knüpfen lassen. Das' 
Aufheben und der Transport der iu Dampf sterilisirten 
Seidenfäden ist gleichfalls einfacher und bequemer, 
stehend abgebildeten kleinen Apparat hat Verfasser ange- 
geben. Es ist eine vereinfachte Modification der schon' 
lange in der v. Bergmann 'sehen Klinik gebrauchten I 
hälter für Nahtseide (Fig. 20 u. 21), 

Der Apparat besteht aus einem Mets llköa toben (a) mit Falz- 
deokel (o) und aufklappbarer Vorderwand (b). Die Rollen für 
die Seide befinden sich auf 8 festgemachten Stäbchen und lasaen 
siob mit Leichtigkeit drehen und heranenebmen. Die Rollen selbst 
sind nicht massiv, sondern bestfiben lediglich ans 2 durchlöcherten 
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Seitenplatten, welche darcb Släbe mit einander verbnodea sind. 
Dies erleicbtart das Darobströmen des Dampfes. I>ie Seide wird 
auf diese Bollea aulgewickelt und die Enden der Fäden werden 
dnroh die SchlitzöfTnungen von {&) gesteclit. Mit etwas hervor- 
gezogenen Rollen kommt der Apparat '/, Stunde in deti Dampf. 
Man klappt nach Heransnabme den Deekel (b) zu. Dieser klemmt 
die Fäden durch einen festen Steg (o) und bindert ihr ZorBck- 
gleiten beim Gebrauch. 




^^ Nal 



!m Anfange dieses Jabrhiiuclerts war Seide durchaus 
nicht das beliebteste Nabtmaterial, sehr häutig wurde Zwirn 
gebraucht. Auch heut zu Tage ist der Znini als Naht- 
material empfohlen worden und zwar von Heyder aus 
Treiidelenbnrg's Klinik. Der Zwirn ist sehr wesentlich, 
fast GOmal, billiger als Seide. Daas sich der Zwirn ebenso 
leicht wie die Seide stenlisiren lässt, unterliegt keiner 
Frage, ob er aber ebenso angeiiehni in der Verwendung zur 
Naht sich herausstellt, darüber sind die Stimmen getheilt 
id mancher Chirurg ist nach Versuchen mit Zwirn wieder 
Seide znrüctcgekehrt. Mit der Seide hantirt man leichter, 
mch lässt sie sich besser knoten. 

Was den Metalldraht angeht, der von einzelnen 
Operatenren viel benutzt wird, in der v. Bergmann 'sehen 
Klinik aber nur cur Knochennaht Verwendung findet, so wird 
er passend durch Auskochen kurz vor seinem Gebrauch 
keimfrei gemacht. Will man ihn keimfrei aufbeben, so ist 
Plüerzn wohl am besten das Einlegen in absoluten Alcohol 
ignet. 
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^H 10. 

^^H Die Bestrebungen, ein resorbirbares Cnter- 

^^H bindungs- und Nahtmäteriäl zu finden, sind schon 
^^B recht alt Dupuytren, A. Cooper und v. Waltber 
^^H haben Versuche in dieser Richtung mit F&den aus oiga- 
^^H nischem Material, aus Leder und aus Därmen, gemacht. 
^^B Dieses Streben hatte gerade früher auch seine volle Be- 
^^1 rechtigung, da man, bei der mangelnden Asepsis, auf das 
1^ Einheilen von seidenen Ligaturföden nicht rechnen konnte 

und die Abstossung derselben bei der Heilung der Wunde 
abwarten musste. War es doch damals allgemein Gebrauch, 
die Unterbindungsfäden nicht kurz abzuschneiden, sondern 
lang aus der Wunde heraushängen zu lassen, um sie nach 
eingetretener Thrombose in den unterbundenen Geissen 
„ schneller und leichter entferaen zu können. 

^^H Aber auch heute noch bleiben die Vorzüge eines resor- 

^^H birbareu Dnterbindungsmaterials zu Recht bestehen. So 
^^H sicher man es auch in der U!and hat, Seiden- resp. Metall- 
^^r ftden in der Tiefe der Kdrpergewebe reactionslos einzuheilen, 
!1 so hat man doch mehr als einmal die Erfahrung gemacht, 

dass bei primärem Wund verschluss einzelne der anfönglich 
wohl eingeheilten Ligaturen nach Jahr und Tag doch wieder 
ansgestossen wurden und daon herauselteiien. Die Wunde 
heilt erst schoD, bis nach Wochen und Monaten in der Naht- 
linie ein Abscess und darauf eine Fistel entsteht, aus 
I welcher schliesslich der störende Seidenfaden herauskommt. 

^^H So legte z. B. Lister 6 tiefa Hanffäden in die Wunde bei 
^^B einer Kropfexstirpation und erlebte es, dass nach primärer 
^^H Heilung der Wunde im Laufe von 7j Jahren sich nach 
^^H einander alle ti Fäden wieder abstiessen. Immer bleibt 
^^H eben der eingeheilte Seiden- oder Metallfaden ein Fremd- 
^^H kOrper Im Gewebe, dessen sich der Organismus entledigt, 
^^^^ sowie hierzu der geeignete Anlass »ich ihm bietet, 
^^H Obwohl schon Astley Cooper mit Darmsaiten unter- 

^^H banden hat, gebührt das Verdienst, den Gebrauch des Catgut, 
^^H des präparirteo Darmes in die Ohirur^e eingeführt zu haben, 
^^H unbedingt Lister, denn nur auf dem Boden der Aseptik 
^^H war die Frage nach einem resorbirbaren Unterbindunga- 
^^H material zu lOsen. Er war es, welcher die Vortheile eines 
^^H solchen Stoffes zuerst praktisch erwies und die Vorschriften 
^^H fSr eine autiseptische Präparation des Cal^t gab. Die von 
^^H Lister angegebene Gereitungs weise des Catgut bestand in 
^^^^ einem monate langen Einlegen der käuflichen Darmsaiten 
^^^^^^eiue Mischung von Carbolsäiire (1 Theil) mit 
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ai (10 Th eilen) nnter Zusatz voa etwas Wasaer, 
welches die Mischung des Oels mit der Carbolsäure ermSg- 
licht. Dieses älteste Lister- Gatgut ist lange angewandt, 
dann aber von Lister selbst wieder verlassen worden. Wie 
man aus der Darstell unga weise desselben schon ersehen 
kann, bietet es wenig Garantie für eine keimfreie Ba- 
sehaffenheit und von vielen Seiten ist über schwere In- 
fection mit diesem Material geklagt worden (Volkmann, 
Zweifel u. A.). Lister selbst hat eine verbesserte Me- 
thode der Gatgütbereitung gegeben, deren neuer Factor 
Chroroaäure war. Der Zuaala von Chromaäure sollte der 
carbolisirten Darmsaite eine grössere Festigkeit und dem ge- 
schürzten Knoten mehr Haltbarkeit verleihen. Nach diesem 
neuen Verfahren werden die Darmsaiten in eine Sprocent. 
wässerige CarboUösuug gelegt, welche im Verhältnisa von 
1 : 4000,0 Cbromsäure enthalt. In dieser Lösung bleibt das 
Catgut 48 Stunden, wird dann getrocknet ucd in Carbolöl 
(1 1 5) aufgehoben. 

lu neuerer Zeit sind sehr zahlreiche Methoden zur Be- 
reitung von Catgut angegeben worden. Ganz unwillkürlich 
haben sich dabei die Ziele etwas verschoben. Lister's 
Bestrebungen und die seiner ersten Nachfolger waren, wie 
erwähnt, wesentlich darauf gerichtet, der gewöhnlichen 
Darmsaite, welche in Blut und Serum schnell quillt, eine 
grössere Härte jsu verleihen. Daher die moiiatelange Be- 
handlung und die Verwendung der Chromsäure. Heute 
wissen wir, dass diese Gefahr nicht so gross ist und hei 
einem geriogen Grade der Härtung, der auf die verschie- 
densten Weisen leicht zu erreichen ist, eine zu starke Quellung 
des Fadens oder eine LOsung der Knoten nicht zu befürchten 
ist. Dagegen hat man immer mehr die Bedeutung einer 
gründlichen Desinfection des Catgut in den Vordergrund 
gestellt. Die Schwierigkeiten einer gründlichen Desinfection 
des Ca^ut und dabei seine Herkunft aus dem bacterien- 
reichen Darm sind es, welche demselben stets Gegner ge- 
schaffen, ja Verschiedene dazu geführt haben, die Anwendung 
des Catgut ganz zu verwerfen '). Das Catgut wird bekannt- 

1) Solches ist von Eoober in Bern und in der Dorpater 
Klinik gesobeben. (J Elemm, 1891). In beiden Eliniken hat 
man zeitneiligo Hisserfolge in der Asepsis der änwendung von 
Catgut zugesob rieben. hJa mnss jedoch herTorgeboben werden, dass 
in beiden Fällen der Beweis lur die Schnld des Catgut nicht ec- 
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^^B lieh nicht, wie der N»me eigeutlicli sagt, aus Katzen- 
^^M Bondem aus Scbafadarm hergestellt. Nach Lister's 
^^H Angabe wird der Bünndarm des Schafes zuerst von seinem 
^^H mesenterial au satz befreit, in Wasser ausgewaschen uod dann 
^^^P mit einem Instrument, ähnlich dem Kücken eines Messers, 
^^H auf einem Brette bearbeitet. Indem das stumpfe Instrument 
^^r schabend über den Darm geführt wird, wird der von den 
I Arbeitern sogenannte „Schmutz" entfernt; derselbe ist nichts 

anderes als die Schleimhaut des üarmes. Ebenso wird da- 
durch die äussere Mnskelschieht abgerieben, so daas nur 
das ganz dünne Rohr der Snbmucosa (Ealsted) übrig bleibt, 
welches sich als wohl erhalten es, schlauchförmiges, sehr 
zartes Gebilde durch Luft aufblasen lässt. Durch Drehen 
werden hieraus die Saiten faliricirt und zwar werden je 
nach der gewünschten Dicke die ganzen Darmrohre oder 
nur Streifen derselben wie Hanfseile zusammengedreht. 

Obwohl von den Fabrikanten die so hergesteUten Darm- 
saiten dann in sehr verschiedener Weise mit alkalischen 
Bädern, Siiblimatlösung und bleichenden Mitteln behandelt 
nnd dadurch in gewisser Hinsicht schon desiußcirt werden, 
so ist das vom Händler bezogene Rohcatgut doch meist 
sehr keimieich. Es muss auf jeden Fall noch einem gründ- 
lichen Desinfectionsprocesse unterzogen werden, denn nicht 
bloss unschuldige Darmbacterien, auch patbogeue Oi^anisnlen 
I können möglicherweise in ihm enthalten sein. So ist es sogar 

^^p bei der Verbreitung von Milzbrand unter den Schafen 
^^L nicht undenkbar, dass milzbiandh altiges Material einmal 
^^H zur Verwendung käme. Volkmann hat ziwei Fälle be- 
^^H schrieben, in welchen Milz brandpuste In an Stellen frischer 
^^H Wunden entstanden, wo mit C^tgut genäht war und ist ge- 
^^H neigt, auf eine solche Verunreinigung des Catgut diese Id- 
^^H fectionen zurückzuführen. 

^^F Wir haben schon erwähnt, dass das Einlegen in Car- 

I bolöl zu einer Desinfection nicht ausreicht, aber auch das 

Bebandeln mit Obromsäure und Carbolsllure, welche bei 

dem neuen Lister'schen Verfahren sowie bei der Präpa- 




bracht ist, das Catgut der Dorpater KJioik sogar keimfrei befunden 
worden. Bei den zahlreichen Factoreu, welche gelegentlich einer 
Operation in Frage kommen, dürfte es schwierig angeben, ohne 
directe ADbaltspunkte einem einzelnen Momente die Schuld in dem 
Fehlschlagen des Verfahrens oder gar die Vermittelung einer in- 
feoliösen Einwiritniig zuzuschreiben. 
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rationsweise von Mac Eweu die Hauptrolle spielte, sind 
kaum ausreichend. 

Mehr Vertrauen verdient schoii die Bereitung des Cat- 
gut nach Kocher mit Juuiperusöl. Kocher legt das 
Catgut 24 Stunden in .hinipeiusill nud hebt es nachher in 
95proc. Alcohol auf. 

V. Bergmann läaat das Gatgut mit einer Iproc. 
Löaaug von Sublimat in Aleohol vou SOpCt. be- 
handeln. Die Behandlung dauert wenigstens 48 
Stunden, wird aber am Ijesten noch längere Zeit 
fortgesetzt. Das Rohcatgut wird in den Sublimat. 
alcohol eingelegt und dieser alle paarTage so oft 
erneuert, bis die anfanglich sich trübende Flüssig- 
keit vollkoiDiiieü klar bleibt Dann wird es in ge- 
wöhnlichen Alcohol aufgehoben. 

Die Erkenntniss der vorzüglicbec Desinfectionskraft 
der Hitze hat in neuerer Zeit zu Versuchen geführt auch 
sie zur Catgutdesinfection heranzuziehen. Dampf- und 
kochendes Wasser sind zur Sterilisation des Catgut aller- 
dings nicht zu gebrauchen, denn io wenigen Minuten ist in 
beiden das Catgut zu einem formlosen Knäuel verquollen 
und zu Leim geworden. Nach Versuchen des Verfassers 
lässt sich an dieser Wirkung selbst durch Zusätze stark 
heizender Substanzen zum Wasser wie z. B. von Sublimat, 
Chromsäure oder Garbol nichts ändern. Dahingegen ist 
heiase Luft zur Catgutsteriüsation verwendbar, Rever- 
din und unabhängig von ihm Benkisser haben zuerst die 
Heifisluftsterilisation des Catgut geübt. Das Catgut wird 
in einem wohl temperirten Heissluftst^rilisator nach dieser 
Methode 3 StundeD lang auf 140° erhitzt. Das Catgut be- 
halt trotz der grossen Hitze seine Elasticitat und Festig- 
keit, doch müssen gewisse Bedingungen erfüllt sein, sonst 
\sird es ganz brüchig und unbrauchbar. Reverdin hat 
anfangs geglaubt, dasa der Fettgehalt des Catgut Misserfolge 
bei dieser Sterilisations weise bedinge, doch ist dies nicht 
der Fall. Es ist vielmehr der Wassergehalt, welcher bei 
der Erhitzung schädlich wird. Vm bei der Heissluftsferiii- 
sation des Catgut ein brauchbares Material zu erlangen, ist 
es entweder uÖthig, dasselbe vorher absolnt wasserfrei zu 
machen (Einlegen iu absoluten Alcohol während 24—48 
Stunden) oder den Heissluftsterilisator ganz langsam anzu- 
heizen, damit alles Wasser vor dem Erreichen hober Hitze- 
grade schon verdampfe. Ganz allmälig, erst in Stunden 
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' erreicht wordeo. Die ganze 
1 umständlich und verlangt 
eine eingehende Ueberwachung, ein Umstand der ihrer all- 
gemeinen Anwendung hinderlicli im Wege stehen dürfte. 

Nachdem bereits Beukisser vergebliehe Versuche ge- 
macht hatte, CatgHt in heissem Oel oder Glyceriu zu pril- 
pariren fand Brunner im Xyol einen Stoff, in welchem 
Catgat in der Hitze sterilisirt werden kann. Es l^st sich 
hierin eingelegt sowohl stundenlang bei 100 ° erwärmen, als 
auch auf den Siedepunkt des Xylols 130—140° bringen. 
Nach Versuchen des Verfassers giebt es zahlreiche Sub- 
stanzen, z. B. ätherische Oele wie Bergamottül und Nelken- 
Öl femer Anilinöl, welche sich in ähnlicher Weise ver- 
wenden lassen. Es ist aber eine ganz eigenartige That- 
sache, dass diese auf 100" und selbst auf ihren hohen 
Siedepunkt erhitzten Flüssigkeiten in Bezug auf Tödtung 
der Bacterien merkwürdig wenig leisten und z. B. dem 
kochenden Wasser ganz beträchtlich nachstehen. So fand 
Brunner, dass kräftige Milzbrajidsporen in siedendem Xylol 
von 140° erst in 1', — 2 Stunden und bei 100" erst in 
2'/, Stunden absterben. Wenig widerstandsfähige Müzbrand- 
aporen, welche in kochendem Wasser nach 2, in Dampf- 
naoh 5 Minuten vernichtet waren, erwiesen sich dem Ver- 
fasser nach 1 ständigem Aufenthalt in Anilinöl bei 100" als 
völlig lebensfähig. Will man daher Xylol wie Brunner 
zur Cat^tsterilisation verwenden, so muss ganz ähnlich wie 
bei der Heissl uFtsterilisation die Zeit auf mehrere Stunden 
festgesetzt werden. Brunner legt das Catgut in einem 
geschlossenen Gefäss in Xylol ein und setzt dasselbe darauf 
3 Stunden in den strömenden Dampf eines Dampfsterili- 
sators bei 100°. Dann wird das Catgut mit Alcobol ausge- 
waschen und in einer Sublimatalcohollösung aufgehoben. 

Nach verschiedenen practischeti und experimentellen 
Versuchen ist in der königlichen Klinik zu Berlin die alte 
V. Bergmann'sche Sublimatbehandlung des Catgut als die 
beste beibehalten worden, denn auch die von Brunner 
vorgeschlagene Bereitung ist umständlicher und schwieriger. 
Auch bei ihr muss, ähnlich wie bei der Heissluftsterili- 
sation, von Benkisser-Reverdin das Catgut von allem 
Wasser sorgfältig befreit sein, sonst wird es wie auch dort 
brüchig und zerreisslich. Zudem erwies sich bei vielfachen 
Desinfections- Versuchen mit künstlich mit Eiter resp. Miiz- 
brandsporen impräguirten Catgutföden, die Sublimatalcobol- 
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behsodlung als durchaus gleichwerthig den vorgesclilageDBii 
Desinfectionsprocessen durch die Hitze. Nach wiederholten 
Prüfungen zeigte sich das in der Klinik gebrauchte Catgat 
stets keimfrei. Das der Sublimatbehandiuug unterworfene 
Catgut niuss allerdings fett fr et sein und also, wenn es nicht 
schon entfettet vom Händler geliefert wird, in Aether erst 
entfettet werden, ein Punkt auf dessen Wichtigkeit Braatz 
aufmerksam gemacht hat. 

Die Catgutz Übereilung gestaltet sich nach der v. Berg- 
mann'schen Methode im einzelnen folgendermassen: 

1. Sterilisation der Glasbehälter (Fig. 22 und 23) 
'/, Stunden in Dampf. 

Fig. 22. 



2. Aufwickeln der CatguttUden auf die Glasrolle reap. 
i Glasplatte. 

8. Entfetten des fetthaltigen Rohcatgnts durch Aufmessen 
von Aether und 24 stündigem Stehenlassen. 

4. Aufgiessen des Sublim atalcohols nach Abgiessen des 
Aethers. Der Sublimatalcohol hat folgende Zusamman- 

Sublimat 10.0 

Alcohol. absolut 800.0 

Aq. destill. 200.0 

5. Bmeuem des Sublimatalcobols nach je 24 Stunden. 
Frühenstens nach zweimaliger Emeuerong ist der Desin- 



6. Abgiessen des SublimMalcohoIa und Aufgiessen ge- 
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wohnlichen AIcuhols. Je üaclidem man ein etwas starres 
oder sehr weiches ('atgut wünscht, nimmt man den Alcohol 
fast absolut und rein, oder man setzt Glycerin bis 20 pCt. 
KU. Auch kann man den Sublimatsrasatz wie in 4 beibe- 
halten. Die Geßlsse müssen stets gut ver.schlossen gehalten 
werden. 

Diese Methode ist leicht selbst in kleineren Verhält- 

Es ist für den Practiker von Wichtigkeit, die Zeit in 
kennen, in welcher er auf eine Resorption des Oatgut in 
Her Wunde rechnen kann und zu wissen, wie sich dieselbe voll- 
lieht. Uebereinstimuiende Untersuchungen von Flemraing, 



Fig. U. 




Tillmanng, Lesser, Hallnachs ii. a. haben gezeigt, dass 
äas im Körpergewebe liegen-de Catgut zuerst quillt UDd 
dann von Leucocyten durchsetzt wird. Sehr bald 
wird es darauf von dem lebenden Gewebe durch- 
wachsen und verdrängt und schliesslich in einen 
körnigen Detritus umgewandelt, der zum Theil 
einfach verflüssigt und resorbirt oder von den 
Wandorzellen fortgetragen wird (TillmaunsJ. Diese 
Voi^änge sind ganz dieselben, welche abgestorbene thierische 
Gewebstheile überhaupt im lebenden Organismus dareh- 
macbeu. Die Schnelligkeit, mit welcher diese Hesorption 
und Darchwachsung eintritt, scheint bei den verschiedenen 
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Bereitungs weisen des C»tgut ziemlich diesellie zu sein. Im 
Allgemeinen pflegt man dieselbe zu überschätzet]. Lesser 
studirte eingehend die Zeit, in welcher ans England be- 
zogenes Listercatgut der Resorption im Kauinchenkörper 
anheimfiel. Bis zum 22, Tage fand er fast keine 
Veränderung und in 3 von 4 Fällen constatirte er 
noch Reste nach Ablauf von 85 Tagen. In Versuchen 
von Hallwachs war im Thierkörper eingeheiltes Catgut 
nach Verlauf von 6 Monaten aicht mehr zu finden. Wieder- 
holt ist von Operateuren darüber Klage geführt worden, 
daas sie nach länger als vier Wochen Catgutf&deo wie 
Seidenfäden aus der Vagina nach plastischen Operationen 
entfernen massten und vereinzelt sind in Dterns- und in 
Peritrineal Darben Ca%utfäden noch 1'/, und 2 Jahre nach 
ihrem Einlegen bei einer Operation gefunden worden. Die 
Furcht, dass Catgut sich bei Unterbindangen und Nähten 
zu schnell resorbiren kannte, die hier and da laut geworden 
ist, ist daher unberechtigt; es hält sich vielmehr in i ' 



zelnen Fällen länger, als 



iHcht. 



Capitel K. 

Aseptische Wunddrainage. 

Hctboden der WonAäauiage. — Beaattirtian Dnins. ~ Dnia- 
jOhieD am GnBini, Glas und Kutaebofc. — C»pülÄre San^nft 
m TerwBBdniig xnr Disüagc 



In sehr verschiedeDer Weise kann die Ableitung d«r 
Secrete aus friscbeo und eiterigen Wuudeo erreicht werden. 
Man kann: 

1. einfache OeffouDgen für den Abfluss scbaSen, 

2. Rubren einlegen, 

3. Stoffe anwenden, welche durch capillare Saug- 
kraft wirken. 

Es ist hier nicht der Ort, darauf einzugehen, wo nnd 
wie die AbfluHSÖffanngen an einer Wunde anzubringen sind, 
ebenso auch nicht zu schildern, wie sie offen d. b. klaffend 
corhaiten werden können. Jedenfalls genügt in einer grossen 
Eeihe von Operationen die Aubringnog solcher Oe^ungen 
' oder das Schaffen von Lücken zwischen den Wondnähten 
tun alles, was ans der Wunde abfliessen soll, nach aussen 
zu leiten. Für die Fälle, wo mehr gefordert wird, fehlt es 
nicht an Vorschlagen. Mag man Gla^rChren, Metallrohre, 
Rohre aus Gummi und Rautachuk vorziehen oder Pferdehaare 
(White), Glaswolle (Kümmel), Seidenläden, Dochte u. s. w. 
W&hleu, stets muss eines im. Auge behalten werden, dass 
tlicse Stofl'e nur in völlig keimfreiem Zustande ihre Ver- 
wendung finden dürfen. 

Für dio Drainage aseptischer Wunden hat die Idee der 
reaorbirbaren Drains (Neuber) seiner Zeit viel Anklang 
gefunden. Der Gedanke hat in derThat etwas einleuchten- 
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1 zuerst durch ein ausreichendes Rolir in der 
frischen Wunde fnr Secretabflnss sorgt, dass dieses Rohr 
dann mit der Verklebuiig der Wundflächen und der Ab- 
nahme der Secretion ebenfalls zu schwinden beginnt und 
schliesslich ganz resorbirt wird, so dass unter einem Ver- 
band die völlige Heilung sellist tiefer und reichlich secer- 
nirender Wunden vor sich geht Die von Neuber als 
resorbirbare Drains vorgeschlageoeii ziemlich kostspieligen, 
gedrehten, decaicinirten Röhren aus der Corticalia grosser 
R.inderknocheu und ebenso die billigeren entkalkten Röhren- 
knochen von Vögelu (Trendelenburg, Mac Ewen) wie 
auch die Bündel von Catgut (Watson Cheyne) haben 
aber den in sie gesetzten Erwartuogen nicht entsprochen. 
Ihre Anwendung ist zu unzuverlässig und ihre Function nn- 
berechenbar, deun bald schwindet ein solches Enochenrohr 
iu kürzester Zeit — viel früher als erwünscht — bald 
bleibt es viele Wochen uuverändert. Die meisten Chirurgen 
ziehen es vor, mit nicht resorbirbaren Urains zu arbeiten 
und nach Ablauf von Ti bis 8 Tagen einen Verbandwechsel 
und die Herausnahme des Drains folgen zu lassen. 

Von den Drainrflhren finden solche aus Gummi 
mit Recht die meiste Verwenduug und nur einzelne Opera- 
teure wählen Rohren aus Hartgummi oder Glas. Die 
letzteren und besonders die Glasröhren haben den Hachtbeil, 
dass man von ihnen eine grosse Menge verschiedener Länge 
vorräthig haben muss, um für den einzelnen Fall das jedes- 
mal passende Rohr zu besitzet], da man nicht wie bei 
den gewöhnlichen Gummiröhren sich selbst die Länge zu- 
rechtschneiden kann. Der Gedanke, dass die Glasröhren 
und alle Röhren aus starrem Material besser ableiten, 
müssten als die weichen Gununiröhren, welche in der Wunde 
sich leicht zusammendrücken k&UDten, erscheint theoretisch 
richtig, doch liegen praktisch die Verhältnisse anders. Die 
Gommiröhren sind in ihrer massigen Starre und Elasticttät 
noch immer für die Weichtheili? hart genug. Zudem wird 
man stärkere Druckverhältoisse wegen des zu befürchtenden 
Decubitus bei der Anwendung von Drains sorgtältig ver- 
meiden müssen. Wenn sich übrigens ein Drainrobr verlegt, 
sind es fast immer ganz andere Factoren, welche solches 
bedingen. Die Verstopfung geht dann so gut wie immer 
von eingedickten oder geronnenen Wundproducten aus und 
nicht vor einer Compression des Draines und einem Zusam- 
mendrücken seines Lumens in der Wuude, Die Härtung der 
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gewöhDÜcheD rothea Gummi draitis in Schwefelsäure (Javaro J 
1888) erscheint daher überflüssig. 

Man muss den Glasröh ren lassen, dass sie am leichte- 1 
sten und am besten aseptisch zu halten sind; doch geht] 
dies anch bei den GnmmiTÖhren ganz gnt. Auch hier ] 
ist es werthvoU, sich daran zu erinnern, dass ein 
maliges und auch ein paar Mal wiederholtes Kochen 
in Sodalösung oder heissem Wasser von Gummigegen- 
ständen vertragen wird und dass man durch fünf Minuten 
langes Kochen die in Frage kommenden Keime abtCdtet. 
Ebenso können die DrainröLren im Dampf innerhalb 15 
his 20 Minuten sterilisirt werden. Um die so keimfrei ge- 
machten Röhren in aseptischero Zustande aufzuheben, ist daa i 
Einlegen in eine starke antiseptische Flüssigkeit das beste J 
nnd es verdient die 5% Carbolsäure hier besondere i 
Berücksichtigung. Sublimat eignet sich nicht, weil es J 
Verbindangen mit dem Gnmmi eingeht und ausgefällt wird. 
Die Carbolsäure in welcher die Drains aufgehoben werden, 
mnss natürlich von Zeit zu Zeit erneuert werden. Vor dem j 
Einlegen eines Drainrohres in die Wunde kann man der j 
Sicherheit halber es noch einmal in der bereitstehenden J 
SodalSsnng abkochen. 

Die Befestigung des Drains geschieht mit einem steri- 4 
lern Seidenfaden, mit welchem sie entweder angeschlungen J 
oder an die Wundräuder angenäht werden oder mit Nadeln 1 
am besten Klammemadeln, Diese werden in Sodalösung* 1 
abgekocht und zum Gebrauch trocken oder in absolutem! 
Alcohol in sterilen Gefässen aufgehoben und jedesmal friscli I 
vor der Anwendung in die kochende Lauge gelegt. I 

Will man von einer capillaren Saugkraft Ge-:1 
brauch machen, so ist es wohl unnöthig, dabei auf sol 
künstliche Sachen wie Glaswolle und Rosshaare J 
zurückzugreifen, da wir in der immer jetzt vorhandenen I 
hydrophilen Gaze einen Stoff haben, welcher vorzöglicll I 
Flüssigkeit aufnimmt und fortleitet, auch zum Verbände J 
stets steril und vorbereitet daliegt. Ein Gazestreifen in einen | 
Wiindwinkel eingelegt, wird mindestens ebenso viel leisten, 1 
als alle die sonst hier vorgeschlagenen Stoffe, welche ohne 1 
besondere und immerhin mfthsamo Vorbereitungen nicht zu 1 
verwenden sind. 
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Aseptisches Tnpfmaterial. 

Wichtigkeit keimfreien Tumpfmateriales. — Das beste sind Gase- 
bänsohchen. — Hilligerer Ersatz — Sohwämme — Gefahren hei der 
TencBodang derselben. — Un entbehr! ich keit der Sohwämme bei 
einMinen Operationen. — Methode der Deainfeotion der Sohwämme. 
— Die Desinfeotion mit Sodalanga. 



Ein keimfreies Material zu besitzen, mit welchem 
mau Wundproducte, Blut und Eiter etc. aus den 
Wuüden ab und forttapfen kann, Ist besonders wichtig 
für denjenigen Chirurgen, welcher yon eioer Irrigation der 
Wunde während und nach der Operation absieht. Nicht 
minder wichtig ist es ffir die unentbehrliche, vorübergehende 
Compression und Tamponade der Operationswnnde. Es musn 
natürlich ein gut aufsaugender Stoff sein, welchen man dazu 
verwendet, ein Stoff, welcher schnell die Wund&üssigkeiteti 
in sich aufnimmt und der soviel Cohaerenz besitzt, dass 
nicht Fasern und Theile von ihm während des Gebrauche.^ 
auf den Wundflächen zurückbleiben. Einen Stoff, der alli'u 
Ansprüchen in dieser Beziehung genügt und auch leicht 7.» 
sterilieiren ist, haben wir in der hydrophilen Gaze. 
welche mau in Läppchen von 20 cm im Quadrat 
einfach zu Bäuschchen zusammenfaltet und ballt. 
Der Verbrauch dieser Gaze wird allerdings bei blutigen 
Operationen gross, da jedes Bäuschchen nur einmal ange- 
wandt werden kann und die Benutzung dii-ses idealen Tapf- 
materials oft recht ttieuer ist. Ein etwas billigerer Ersatz 
für sie sind kleine Beutel, welche man mit Moos oder 
Holzwolle füllt. Alle diese Materialien, die Gazetupfer, 
die Bent«lchen werden mit dem Verbandzeug eine halbe 
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Stuüde im Dampf sterilisirt und werden nach jedem Gebrauch 
vernichtet. 

In technischer Beziehung sind Schwämme 
unzweifelhaft das beste Tnpfmaterial; ihre ausser- 
ordentliche Saugkraft, ihre Elasticität, ihre Geschmeidigkeit 
sind unübertrefflich. Vom Standpunkte der Asepsis jedoch 
hat ihre Verwendung gewisse Bedenken. Abgesehen davon, 
dass ihre Sterilisation einige Schwierigkeiten bereitet, noranf 
wir gleich eingehen werden, ist vor allen Dingen der Punkt 
in Betracht zu ziehen, dass ihr Preis — besonders des wirk- 
lich guten Materials — ein so hoher ist, dass eine Ver- 
nichtuug der Schwämme nach Gebrauch bei einer Operation 
nicht gut angeht. Es werden daher häufig dieselben 
Schwämme zu einer ganzen Reihe von chirurgischen Ein- 
griffen benutzt werden müssen. Ja in der Regel wird sogar ■ 
nur eine beschränkte Anzahl von Schwämmen bei einer J 
Operation verwandt und diese, wenn sie von Eiter oder 1 
Blut durchtränkt sind, abgespült, in das Asepticum kurs | 
eingetaucht und dem Operateur wieder zugereicht, denn 
Schwämme thun die erforderten Dienste nur im feuchten 
Zustande, kOnnen daher niemals wie die Gazebausch eben and 
Beutel trocken in Gebrauch gezogen werden. Die mehr- 
malige Verwendung eines und desselben Schwammes bei 
ein und derselben und bei verschiedenen Operationen ver- 
mehrt die Infectionsgefahr beträchtlich und lässt eine um- 
fassende derartige Anwendung derselben nicht unbedenklich 
erscheinen. Man sollte lieber am äusseren Verbände etwas 
sparen, als an dem Tumpfmaterial, dessen Keimfreiheit so 
vrichtig ist, weil es immer direct mit der Wunde in Be- 
rührung kommt. Man sollte, wo es irgend angeht, sterilisirt« 
Gaze als das beste und bacteriologisch sicherste Material 
anwenden und den Gebrauch der Schwämme möglichst 
einschränken. 

Ganz '^u missen sind die Schwämme allerdings 1 
nicht. Bei den grösseren Operationen an der Mundhöhle, I 
den Oberkieferresectionen, bei Uranoplastiken, ferner bei I 
Laparatomien sind sie zum Austupfen und Ausstopfen und I 
vorübergehendem Tamponieren grosser Wundhöhlen durch I 
nichts anderes zu ersetzen. | 

Vereinzelte Praktiker haben die Desinfection der I 
Schwämme für eine sehr leichte gehalten. Kümmel I 
meinte, dass wenn man einen selbst mit jauchigen Massen I 
durch trUnkten Schwamm Ei — 4 Minuten in warmem Wasser I 
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und Seife auswüsche und dann 1—2 Minuteu in 5°,„ Car- 
bolsäure, in Chlorwasser resp. 1 %a Sublimatlösuug legte, 
er keine lebensfähigen Keime mehr enthalte und berge. Das 
ist, wie wir heute wissen nicht richtig. 

Dasa die Schwämme nich-t in so eiuracher Weise zu 
reinigen sind, gebt schon a priori aus ihrem energischen 
Aufsaugungs vermögen hervor, und sagt eine einfache Deber- 
legung, wenn man sieht, wie sie Eiter, Blut und alles in- 
ficirte flüssige Material fest ansaugen. Es ist das auch von 
den Practikern immer empfunden worden, und die meisten 
haben sich mit so einfachen Sterilisationsprocedureu nicht 
sufrieden gegeben. Ein langes selbst wochenlanges 
Einlegen in sehr starke antiseptische LGsungen 
wird zum mindestens für nötbig gehalten. Bekannt ist ja 
das vielfach durchgeführte System der lixirten Tage und dem 
Besucher einer RHnik, an welcher die Schwämme als das 
übliche Tapfmaterial gebraucht werden, fallen noch jetzt 
oft die grossen Behälter in die Augen weiche die Schwämme 
enthalten und in grossen Lettern den Namen eines Wochen- 
tags tragen, üies Verfahren ist recht praktisch ausgedacht. 
Jeder Tag der Woche hat seine nur an ihm gebrauchten 
Schwämme. Nach der Benutzung hei einer Operation wer- 
den dieselben gründlich ausgewaschen und kommen dann 
in eine 5 "/„ Carbolsäure oder eine Lösung von 1 : 1000 
Sublimat. Dort bleiben sie eine Woche lang liegen, bis 
wieder der Tag herankommt, welcher den Namen des 
Schw am mb eh alters trägt. Man wird in der That durch 
achttägiges Einlegen in starke keimtOdtende Lösungen viel 
mehr erreichen, als in ein paar Minuten und vielfach mag 
die Desinfectionsprocedur auch genügen, aber absolut zu- 
verlässig ist sie nicht; wissen wir doch z. B., dass Milz- 
brandsporen nach 14tagigem Aufenthalt in 5"/„ Carhollöaung 
Doch unversehrt sein können und da;«» gewöhnliche vegetative 
Formen der Organismen, Coccen und Bacillen, wenn sie von 
etwas Fett eingehüllt sind, durch Stufigen Aufenthalt in 
Sublimatlösang nichts an ihrer Lebenskraft einhnsseu. 

Viel geübt wird ein Desinfectionsverfahreu mit 
übermangansaurem Kali. Die Schwämme werden hier 
erst gründlich ausgewaschen, kommen dann 24 Stauden in 
eine Lösung von Kali hypermanganicum 1 : BOG und werden 
hernach in einer 1"'„ Lösung von Natrium subsulfurieum 
unter Zusatz von S'.n reiner Salzsäure wieder gebleicht. 
Darauf werden sie noolunals gewässert und schliesHÜch in 



r 



118 Aseptisobes Tupfmatertal. 

5'/„ CarböMure aufgehoben. Üaas auch diese eigentlicli ' 
recht umständliche Desinfection nicht ganz zuverlässig ist 
und Frisch hei Untersuchungen an der Billroth'scben 
Klinik in 207,, so präparirter Schwämme Keime fand, durfte 
liicht Wunder nehmen, da die hier mit den Schwammen 
vorgenommenen Proceduren, die mit Carbolsäare und Sublimat 
ausgeführten an Wirkung nicht übertrelTen. 

Wir würden aus alter Yerlegenheit sein, wenn wir die 
Schwämme einfach durch Hitze in gewöhnlicher Weise 
sterilisiren könnten. Aber weder das Kochen im 
Wasser noch das Dämpfen halten die Schwämme 
aus; sie schrumpfen dabei und werden ganz hart. Nur 
durch trockene Hitze kann man sie keimfrei machen. 
Benkisser hat wohl zuerst ein solches Verfahren ange* 
wandt. Er legt die Schwämme in einen Heisaluftsterilisator ■ 
ein und lässt sie bei 140" — 150" mehrere Stunden durch-J 
hitzen. Dies vertragen die Schwämme, aber allerdings nur,a 
wenn sie nicht mehr die geringsten Spuren von Flüssigkeit! 
enthalten, sonst schrumpfen sie hierbei und werden gani i 
hart. Die Schwämme müssen also vor der Desinfection 
absolut trocken sein und dürfen auch dann nur ganz lang- 
sam auf die hohe Temperatur gebracht werden, damit, vor 
dem 100" erreicht sind, auch das atmosphärische Wasser 
aus ihnen noch entweicht. Diese Bedingung absoluter 
Trockenheit vor der Möglichkeit einer Sterilisirung, setzt 
den praktischen Werth dieses an sich vertrauenwerthen 
Verfahren freilich herab und lässt es für die meisten 
Verhältnisse ärztlicher Thätigkeit als undurchführbar 
scheinen. 

Das nachstehende bescliriebene Verfahren (Vf.) ist ein*l 
fach und bietet in Bezug auf Sicherheit der Sterilisation^ 
mehr als die bisher angegebenen. Die Schwämme werden^ 
wie das ja überhaupt in allen Fällen nötbig ist, von grobeni4 
Schmutz zunächst befreit. Sind sie noch gänzlich unge- 
braucht, so müssen durch Ausklopfen der Saud und die 
Muscheln aus ihren Poren entfernt werden. Darauf werden j 
sie längere Zeit in kaltem Wasser gewässert und ab nnda 
zu ausgeknetet. Der gebrauchte Schwamm wird durclkl 
energisches Auswaschen erst in kaltem und dann in warmenul 
Wasser vom Schmutz so gut es geht gesäubert. DaraufT 
werden die Schwämme gut ausgepresst in ein Leinentuch;! 
geschlagen, oder am besten in einen besonderen Beutel g»-fl 
than. Dann wird ein möglichst grosser Topf mit kochenderj 
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godalange {!"/„ Soda) bereitet und der Beutel mit den 
Sch-Wämmen in die kochende heisse Lange gelegt, so daes 
alle Schwämme untertauchen. Das Kochen können die 
Schwämme wie schon hemerkt nicht vertragen, sie schrumpfen, 
daher musB kurz vor dem Einlegen die Sodalauge vom Feuer 
genommen werden. In dieser heissen Lauge bleiben die 
Schwämme eine halbe Stunde und können dann, frei von 
pathogenen Reimen herausgenommen werden. In dem ge- 
schlossenen Sacke, in welchem sie liegen geblieben sind, 
werden sie ausgedrückt und iii abgekochtem Wasser durch 
Ausdrücken des Beutels von der an ihnen haftenden Soda 
befreit, worauf sie in einer anti septischen LSsung aufgehoben 
werdfin können. An^ besten ist hier Sublimat '.', "/„o, 
während CarboUflsung weniger sich empfiehlt, da in ihr 
dii Schwämme sich stark bräunen. Man achte darauf, dasa 
die betreffenden Schwämme vorher nicht in schwefliger 
Säure gebleicht sind, da sie sieh sonst in Sublimat schwar- 
ten würden. 

Schwämme, welche mit widerstandsfähigen Milzbrand- 
sporen und mit Eil«i' getränkt waren, werden nach Ver- 
suchen des Verfassers in 10 Minuten in der heissen Soda- 
lauge schon keimfrei, so dasa ein Aufenthalt von einer 
halben Stunde völlig genügt. Dieser Des infectionser folg 
liegt daran, dass die heisse Sodalauge auch nach ihrer 
Entfernung von der offenen Flamme noch längere Zeit eine 
. Temperatur von 80—90° behält und diese Temperatur der 
"Mialauge genügt, um in kurzer Zeit Milzbrandsporen zu 
■ten (Behring). 

Bei häutiger Anwendung leiden allerdings auch hierbei 
l Bach und nach die Schwämme und verlieren an Elastidtät, 
laher schliesslich hat ein Schwamm nach mehrmaligem Ge- 
I brauch endlich seine Schuldigkeit genügend gethan, um ver- 
micbtet und durch einen andern ersetzt zu werden. 

Misslich bleiben für den, der aseptisch operiren will, im- 
merhin beim Gebrauch der Schwämme zwei Umstände, 1. dass 
Ksie nur feucht, also in sterile Flüssigkeit eingetaucht, 
Kfu brauchen sind, 2. dass sie von den antisept. Lösungen in 
{jflenen sie aufltewahrt werde», doch immerhin etwas zurück- 
>eh alten. 



Capitel XI. 

Aseptische Injection uud Function. 

Falle von Infeotioöen nach bypodermatisohan Injeotionan. — Viele 
der gebräucblicbsteo Injectionaflüssigkeiten sind sehr keimreicb. 
— Verhinderung der EntniokeluDg 7on Bacterieu in denselben. — 
Desinfeotion der Spritzen. — Das auskochen. — Sprttzeaoon- 
stractionen. — Desiotectioii der Canülen. 
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Bei der AusdeliDung, welche heut za Tagen die subcu- 
taDB Injectiou, die Einspritz uugen in erkrankt« Organe und 
die Aspiration von Eiter und anderen Flüssigkeiten zu dia- 
gnostischen und curat! ven Zwecken erreicht hat, ist es 
nöthig, auf die aseptisclien Maassnahinen bei diesen Ein- 
griffen naher einzugehen. 

Bei Einspritzungen in die Gelenke, den Functionen 
von Blutei'gü.sseii und ähnliclieu operativen BingrlEFen wird 
jeder die rigorose Üandhahung aseptischer Cautelen fordern; 
anders bei den gewöhnlichen hypodermatiscUen Injectioneii. 
Die straflose Vernachlässigung antiseptischer Maassnahmea J 
in der ungeheuren Zahl dieser alltäglichen Einspritzungen I 
könnte es überflüssig erscheinen lassen, an solche überhaupt I 
noch XU di^nkeu. Dass so selten ihnen Infectionen folgen, 1 
liegt zum TUeil daran, dass die Applicationstelle dieser j 
Injectionen. das ünterhautzellgewebe, verhäJtnissmässig 
günstige Bedingungen für eine Infection mit der Spritze i 
bietet uud vielleicht die schnelle Resorption von Flüssig- J 
keilen, welche in dasselbe gelangen, mit hereingebrachte J 
Keime eher üur Vertheiluug uud nicht leicht zur Ansiedelung 1 
gelangen lässt. Wie die durchaus nicht so seltenen Abscess- | 
Bildungen bei Injection von Calomel, Oleum cinereum etc. 
. beweisen, andern sich diese Verhältnisse schon, wenn Stoffe | 
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injicirc werden, welche der Resorption Schwierigkeiten be- 
reiten und durch Schädigung der Gewebe Infectionen be- 
gÜDHtigen; sie ändern sich ebenso, wenn statt des verhältnias- 
mässig kräftigen IndiTiduums ein cachectisches, zur Infection 
geneigtes die lufection erhält. Ist doch die Anweeenheit 
zahlreicher Abscesse am Körper mit ein Anhaltspunkt für 
die Diagnose gewisser Fälle von schwerer Morphiomaoie 
und sind docb dem pathologischen Anatomen vielfach sub- 
catane Eiterheerde bei Leuten, welche an schmerzhaften 
Krebsleiden zu Grande gingen, kein seltener Befund und 
ein deutliches Zeichen der häufigen Morphiuminjectionen, 
die das Individuum über sein Leiden hinwegtrösten sollten. 
Doch auch schwere, tödtliche Infectionen durch Ein- 
spritzungen sind bekannt. Rouuhavd erzählt folgende 
Thatsache: Ein morphium süchtiger, in seinem Dienst be- 
schäftigter Wärter erkrankt plötzlich an schwerem Erysipel 
und bei näherer Nachforschung findet man die Ursache in 
einer Injection, welche der Betreffende sich init einer sehr 
unsauberen Pravaz'schen Spritze gemacht hat. Am Abend 
macht der Abtheilungsarzt mit einer gewöhnlichen Spritze 
diesem erysipel kranken Wärter eine Morph iuminjection, 
reinigt die Spritze nur oberflächlich und bedient sich vor 
Beendigung seiner Visite derselben Spritze noch bei vier 
Tabikeru zu InjectioLien, Nach 2 Tagen erkranken alle vier 
Tabiker an schwerem Erysipel, welches von den Einstich- 
stellen ausgeht und zum Tode von drei derselben fuhrt. Im 
Jahre 1882 wurden in dem Charitäkrankenhaus in Berlin, 
wie Brieger und Ehrlich niittheilen, zwei Typhuskranke 
mit Injectionen von Mosch ustiactur wegen Collapserschei- 
nungeu behandelt. Bei beiden kam dieselbe Lösung und 
die gleiche Spritze zur Verwendung und bei beiden ent- 
wickelte sich von den Einstichs teilen au.f ein schweres 
purulentes Oedem, welchem alle beide schnell erlagen. 
2wei Fälle von tOdtlicher Phlegmone nach subcutanen Ghinin- 
injectionen sind von dem russist'hen Militärarzt Herschel* 
mann mitgetheilt. Dass Milzbrand durch subcutane Injec- 
tionen übertragen wurde, ist in der Breslauer dermatolu- 
gischen Klinik beobachtet. Hier erkrankten nach subcutanen 
Arsen injectionen 4 Leute mit MilzbrandOdem von den £in- 
Btichstelleu aus mehr oder minder schwer. Die Arsenlösnng 
war keimfrei und Jacobi, welcher diese Fälle sehr genau 
bacterio logisch prüfte, nimmt hu, dass der zuerst injlcirte 
der vier Patienten — ein Kleiderreiniger — bei der Ein- 
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spritzDiig bereits erkrankt war und von ihm aiis die nach- 
her injicirten durch die Spritze inficirt worden sind. 

Zwei Fälle sind sogar bekannt, in welchen Tuberculoae 
durch subcutane Injectionen überimpft wurde. Der eise 
Fall ist von König initgetheilt, der andere von v. Eiseis- 
berg beschrieben. 

Bei einer InjeGtion müssen als Infectionsqnellen ang»' 
sehen werden: J 

1. die Haut des Patienten, I 

2. die Injectionsflüssigkeit, I 

3. die Spritze. 1 
Bei einigermasseD sauberer Haut ist die Gefahr, welche 

dem Kranken bei der Einspritzung dadurch droht, dass Keime 
von der Haut durch die Spritzen cauflle in die Tiefe getragen 
werden, gewiss nicht gross. Eine besondere Hautdesinfectios 
dürfte für gewöhnliche Subcutaninjectionen wohl über- 
flüssig erscheinen. Bei der Injection und Function grösserer 
Gelenke etc. hat sie nach den bekannten Vorschriften siu 
erfolgen (Cap. XHl). 

Auf die Keimfreiheit der Injectionsflussigkeiten wird 
im Allgemeinen ein noch zu geringer Werth gelegt. Viele 
der gebräuchlichen Mittel sind vom Apotheker bezogen be- 
reits keimhaltip und werden es im j)ractischen Gebrauch 
noch mehr. Wir (Verfasser und Hohl) haben in der 
V. Bergmaun ".liehen Klinik darüber eingehendere Unter- 
suchungen angestellt und sowohl InjectionsflüssigkelteD, 
welche wir aus verschiedenen Berliner Apotheken bezogen, 
sowie solche, welche in der Anstalt in Betrieb waren, auf 
ihren Organism engehalt geprüft. Iprocentige Pilocarpin- 
lüsung (Pilocarpinum muriaticum) enthielt pro cbcm nach 
dem Ausfall dieser Untersuchungen stets unzählige Keime. 
Die gewöhnliche ErgotiulOsung ca. 10000 pro cbcm; stark 
keimhaltig erwiesen sich ferner Iproc. Atropinlösung, 
Iproc. Morphium muriaticum, Iproc. Cocainum mu- 
riaticum. Die ein pro centige, auf den Kran kenabtbeilun gen 
der königl. chirurgischen Klinik benutzte Morph iumlösung, 
welche in Flaschen mit Glasstopfen aufbewahrt und ca. alle 
(i— 8 Wochen neu angefertigt wird, zeigte in wiederholten 
Prüfungen stets immer 200 bis 300 Spaltpilze pro cbcm. 
Als keimfrei oder nur sehr wenig keimhaltig wurden be- 
fanden — so weit sich dies überhaupt feststellen lässt — 
Jodoformglycerin 10 7,,, Campheröl (1:10), Apo- 
morphinum hydrochloricum fO,2 : 20), Chininnm bi- 
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sulfuricum (1:10), Antipyrin (5:10), die Queck- 
silberverbindungeD, sowie die starken Concentrationen 
von einigen der oben angeführten Mittel, z, B. die zehn- 
pro centige Cocaiulüsung. 

Es ist sehr wichtig, sich darüber zu orieotiren, in wie 
weit Spaltpilze, welche in die Injectionsflüssigkeiten hinein- 
gelaogeti, sich ia deuselbea lebensfähig halten resp. sich 
vermehren kSnoen, denn es ist klar, dass die Gefahr eine 
besonders grosse ist, wenn /. B. Keime von Eiterorganismen 
oder Erysipel in eine LSsung kommen und nun m einer 
üppigen Reincultur dort answachsen. Hierüber sind Uoter- 
snchungen von Ferrari angestellt worden und auch wir 
haben diesem Puukte unsere Aufmerksamkeit zugewandt. 
Die Versuche sind so ausgeführt worden, dass kleine 
Mengen von Eitercoccen in die vorher sterilisirteo Lösungen 
eingetragen wurden und dann auf dem Wege des Koeh'- 
schen Platten Verfahrens festgestellt wurde, ob die Pilze 
absterben oder sich vermehren. Ferrari kam zu dem Re- 
sultat, dass die Mikroben des gewöhnlichen Eiters (Stapbylo- 
coccus pyogenus aureus) in Aether, in Tiuctura moscht und 
in gesättigten ÜhininlOsungen sofort abstarben. In lOproc. 
OocainlOsungen waren sie noch über 1 Stunden lebensfähig. 
In 2proc. Morphiumlosung starben sie erst nach 24 Stunden. 
In Glycerin dauerte das Leben der Stapbylococcen 6 Tage, 
während dieser Zeit starben sie allmählich ab. Dagegen 
im deatillirten Wasser, in ] proc, AtropinlOsung, sowie in 
der Vsproc. und 1 proc. Morphiumlftsung blieben die Orga- 
nismen nicht nnr Wochen lang am Leben, sondern ver- 
mehrten sich bald in das Ungeheuere. Unsere Untersuchungen, 
welche die von Ferrari zum Theil ergänzen, sind sehr 
ähnlich ausgefallen. lOproc. und 20proc. Chininum bisulf, 
tOdtete Staphylococcen sehr bald, ebenso 50 proc. Antipyrin 
und 20 proc, Coffeinum benzoic.um. In Strychnium nitricum 
(0,15:30,0) hielten sich die Keime ober 8 Tage; in Iproc. 
Coeainum hydrnchloricam waren nach 8 Tagen noch Tau- 
send e vorhanden, in Iproc. Atropin- und Iproc. Morphium- 
lUsung nahm ihre Zahl zu. Es stimmen diese Versuche im 
Laboralorinm mit den oben erwähnten Befunden in der 
Praxis insofern überein. als die Lösungen, weiche hier sich 
als besonders empfänglich für die Entwickelung oder die 
(,'onserviruDg hineingelangter Spaltpilze erweisen, auch die- 
jenigen sind, welche in Praxi als gewöhnlich sehr keimreich 
von uns gefunden wurden. Diese Lösungen — zum Theil 
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n ihreai Verbrauch. Es sind dies: 
:l(rhe sehr keimreidi sein oder werden 



mit die j 
Berücksichtigung i 

Lösungen . wt 
können: 

Iproc, Lösung von AtropiQuin aulphuricura. 

Iproc. Lösung von Morphium muriaticum. 

1 proc. Cocainlösung, 

Iproc. Pilocarpin! ÖS ung. 

Ergotinlösung. 

Am besten durfte die Wichtigkeit des Gegenstandes 
bei der in der kleinen operativen Praxis ja viel ange- 
wandten Cocainlösung zu Tage treten. Denn was nützt die ] 
sorgfältige Einhaltung der Asepsis bei der Operation eines 
Atheroms, wenn wir zur Anaesthcsie eventuell Tausende { 
von Eitererregern unter die Haut spritzen. Die Nothweo- 
digkeit, die Injectionsflüsstgkeiten steril zu machen, liegt 
klar zu Tage. 

Bei Flüssigkeiten, welcije direct bacterientödtende und 
stark der Entwickelung derselben entgegen wirkende Bigen- 
achaften haben, ist dies leicht durchzuführen. Einige, wie 
z. B. Aether, Alcohol, concentrirte Jodlösung, 
Sublimatlösung, stärkere (JarboilCsung etc. über- 
heben uns durch ihren keimtödtenden Character aller be- | 
sonderer Maassregeln, andere, wie z. B. das Jodoform 
glycerin oder das Jodoformöl sind durch einmalige I 
Sterilisation bei den schlecliten Nährbedingungen, welche j 
sie für Bacterieu bieten, auf lange Zeit sicher, vorausgesetzt; 4 
dasa man mit den nöthigen Cautelen vor Verunreinigung | 
sich derselben bedient. Die einmalige oder in besonderen 1 
Fällen auch mehrfach angebrachte Sterilisation erfolgt hier 
am besten wohl durch Dampf, in welchen man die geöff- 
nete Flasche mit der Jodoformemulsion eine Stunde lang 
hineinstellt. Das Jodoform leidet innerhalb des Glycerina 
resp. Oeles bei 100" keinen Schaden, wenigstens haben wir 
niemals nach Injectionen mit der so behandelten Glycerln- 
emulsion irgend welchen Schaden und Erscheinungen von 
Jodvergiftung gesehen. Nach v. Stnbenrauch ist es wich- 
tig, bei der Sterilisation die Gefässe, in welche die Emnl- 
sion eingefüllt ist, zu Öffner, In geschlossenen Geissen 
soll sich bei 100" leicht Jod abspalten. 

In Ermangelung eines Dampfsterilisa tors kann man 
sich so helfen, dass man das Oel aufkocht, das Glasgeßss 
durch Kochen sterüisirt, mit Sublimat lOsung und Aether 
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ausreibt und d:iDn mit Jodoformpulver die EmulaiDn in dem 
so gereinigten Gefil SS e vornimmt (Garrß). Immerhin bleibt 
hierbei das Jodoformpulver von der Sterilisation ausge- 
schlossen und da dasselbe Bacterien beherbergen kann, ist 
die Procedur nicht absolut sicher. Besser ist es dann, nach 
Böhm, das Jodoform mit nfässeriger Sublimatlösung erst 
aaszuwascben. Gegen den Vorschlag, bei der Emulsion des 
.IodoronnseineGummilösung{0,57„ Gummilösung 180,0Theile, 
20 Tbeile alkoholischer Jodofonniösung) zu gebrauchen (von 
Stnhenraach), wenden wir ein, dass eine Lösung, welche 
organische Substanzen enthält, als guter Nährboden für 
Bacterien stets schwieriger zu sterilisiren resp. steril zu 
halten ist, als eine Glycerinmischung. 

Nach Böhm löst sich Jodoform in Ol. amygdalar. 
dulc. bis zu 5 pCt. und bildet eine bernsteingelbe, zur In- 
jection sehr geeignete Flüssigkeit. Wir können das bestä- 
tigen und haben nur desbalti die Glycerinemulaion für 
unsere Injectionen beibehalten, weil wir nach keiner Rich- 
tung an dieser etwas auszusetzen haben. 

Schwieriger liegen die Yerbältnisse für die oben ange- 
führten Injectionsflüssigkeiten , welche das Wachsthum in 
sie hineingelangter Pilze begünstigen, also selbst mehr 
oder weniger gute Nährböden für Organismen darstellen. 
Ein sicheres Mittel, um Infection mit ihnen zu vermeiden, 
wäre ein Aufkochen vor jedesmaligem Gebrauch, doch 
dürfte dies zu umstäpidlicb sein and auch bei häufiger An- 
wendung die chemische Zusansmensetzung nicht unbeein- 
fluast lassen. Man muss diese Lösungen selbstverständlich 
wohl verschlossen aufbewahrea, nicht zu grosse Mengen 
derselben vorräthig halten und dann durch Zusatz ent- 
wickelungahemmender Stoße künstlich ihren aseptischen 
Character bewahren. Es ist als antiseptischerZusatz Camp her 
empfohlen worden, doch können wir uns auf Grund bacte- 
riologischer Untersuchungen dieser Empfehlung nicht an- 
scbliessen; der Campber löst sich in wässerigen Substraten 
nur in sehr geringer Menge und wirkt sehr unzureichend 
entw ick ei ungs hemmend aufSpaltpilze. Dagegen sindKreosot, 
Carbolsäare und Sublimat in kleinen Dosen sehr an- 
gebracht. Am besten scheint uns die ja auch practiscb in 
dieser Beziehung schon verwandte Carbolsäure zu wirken 
und wir würden den üblichen Zusatz von 2 — 3 Tropfen 
Acidum carbolicum liquefactum zu 30 ebcm In- 
jectionsflüssigkeit als genügend ansehen. "' 
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scbädliche Einwirkung der Carbolsäure ist in dieser Ver^ 
dünnuDg ausgeschlossen. 

Sehr schwierig rein zu halten sind die Spritien 
besonders hindert der Stempel bei den gewöhnlichen SpritieB 
eine eingehende Sterilisation. R. Eoch hat in seiDen nenei^ 
dings ja allgemein bekannt gewordenen Spritzen in sIdD' 
reicher Weise diese Klippe nmecbifft, indem er eine^l 
Stempel ganz verwarf und die Luft eines Gummiballona zmafl 
Austreiben des Inhaltes der gefüllten Spritze verwandtet 
Wie die Figur 24 zeigt, besteht die Spritze aus einem gra- 

Fig. 24. 



duirten Glascylinder. auf dessen einem Ende die CaDÜlJ 
anfgesteckt wird und an dessen anderem Ende der Gummi j 
ballon aufsitzt. Ein Hahn sperrt die Verbindung zwisch« 
Ballon und Cylinder ab. Obwohl diese Spritze die Ideali 
eines aseptischen Instrumentes erfüllt, ist es doch Thatsacli^ 
dass das Gros der Practiker mit ihr nicht fertig wird. 
lüsst sich nicht leugnen, dass der allgemeinen Einfühniiq 
dieser Spritze in der Prasie schon der Umstani' 
steht, dass sie zur Aspiration vnn Flüssigkeiten und i 
Injection dicker öliger Substanzen nur mit Schwierigkeit« 
zu gebrauchen ist. Spritzen, deren Construction auf &hn 
liehen Principien beruhen, wie z. B. die Strohschei 
haben ganz ähnliche Nachtheile. 

Wir haben nicht die Deberzengung, dass man f&r i 
Praxis die Stempel spritzen entbehren kann; dieselben i 
aber in den letzten Jahren auch bedeutend verbessert word«| 
Um Gesichtspunkte zu erlangen, von welchen n 
Desinfection der Spritzen herangehen muss, haben 
Stempel spritzen, welche durch Auskochen exact zu a 
siren sind, wie z. B. die von Overlach, völlig kdmbi 
gemacht, dann mit den Bacterien des gewöhulicben ESte 
und des grünen Eiters (Staphylococcus pyogenes 
Bacillus pyocyaneus) durch Aufziehen von Bouilloncnltu 
und mit Eiter inficirt und uns bestrebt, diese Spritze | 
siO'JUBirea. Ein einfaches öfteres Durchspritzen von 1 
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freiem Wasser — also das mechanische DnrchpnmpeQ — 
hat. wie diese Versuche zeigten, nur geriDgen Werth. Die 
Keimzahl in der Spritze wurde zwar geringer, aber es 
blieben nach zehnmaligem Durchspritzen von Wasser immer 
noch Tausende von Keimen in der Spritze. Von anderep 
Mitteln haben wir dann 3 proc. Carbolaäure, '. , "'„„ Sublimat, 
Alcohol absolutus und kochendes Wasser versucht. Das 
beste Resultat lieferte, wie vorauszusehen war, 
das Durchspritzen mit kochendem Wasser; nach 
Imaligem DurchspritzeD war die Spritze steril. 
Nach dem kochenden Wasser wirkte am günstigsten auf die 
Eiterpilze der absolute Alcohol uod am schlechtesten wirkte 
3 proc. Carb Öllösung. Nach zehnmaligem Durchspritzen er- 
hielten wir hier noch über 5000 Keime. 

Man wird nach diesen Resultaten darnach trachten 
müssen, die Stempelspritzen so zu constmiren, dass sie sich 
auskochen lassen, denn dies bleibt die beste Desinfections- 
methode. Man wird also von Hartgummi fassang und Leder- 
kolben abzusehen haben und am besten zur Constructioo 
der Spritzen Glas, Metall und zum Kolben ein Material 
wählen, welches das Erhitzen bei 100" gut verträgt. Die 
von Overlach, von Meyer und von Rous angegebenen 
Spritzen erfüllen diese Anfordernogen in Betreff der kleinen 
Subcutansprttzeo. 

Die Spritze von Overlaoh, Fig. 25, besteht aas einem Glos- 
cflinder, desaen Hund- ttnd Eolbenstäok daroh eine Schraaben- 
TorriobtuDg mit einem voloanisiiten Gummiring; abgediahtet wird. 

Fig. 25. 



Fig. 26. 



toterer nimmt bei selbst oftmaligem Kochen keinen Sebaden. 
ti der Hefer'scben, Fig. 38, nnd Honx'schen Spritze ist das 



Handstück aas dem Glaacyliuder 
OverJaob 'sehen sowie der Meyer 
aas Asbest, bei der von Boux i 
Meyer'schen und Overlach'snhen 
ntann's verwerthet, der zuerst die 
Kolben la reguliren. Der Kolben tai 
zwiaohen zwei an der Kolbenstange 
sammengepresst werden, wodurch e 
am Glasoy linder entsteht. 

Die Asbestkolben haben das 
öfterem Gebrauch sich auffaserti 
niger gut schliessen und ferner 
jectäonsflüssigkeit gelangen lassei 
grössere Spritzen von 40 bis 100, 
Construction mit Asbestkolben 
eine sinnreiche Verwendung des 
strumentenmacher Baumgartel 
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berausgeschmolzen. Bei der 
'sehen Spritze ist der Kolben 
.tis Hollundermark. Bei der 
Spritze ist die Idee Hans- 
Erfiadung gemacht hat, den i 
in dorcli Zusammensohraaben ] 
sitzenden Metall plättohen z 
lin dichter Scbluss desselben | 

unangenehme, dass sie bei 
und dadurch einmal we- 
Asbestthe liehen in die In- 
I. Dies trifft besonders für 
,0 gr. zu und machte deren 
bisher unmöglich. Dnreh 
Linoleums ist es dem In- 
in Halle a. S. gelungen. 
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diesen Fehler zu vermeiden und Spritzen, welche sich voU-l 
ständig auskochen lassen in jeder Grösse zu construiren, i 
Diese Spritzen haben einen, wie bei der HansmaDn'schen I 
Spritze, regulirbaren d. h. durch Zusammen seh rauben dea | 
Stempels zu comprimirenden Asbestkolben, der jedoch an 
den beiden dem Lumen zugekehrten Flächen eine Linoleum- 
platte trägt. Der Glascylinder der Spritze ist in Metall I 
gefasst und oben und unten statt mit dem bisher üblichen I 
Leder, auch mit Linoleum abgedichtet. Die Spritze hat I 
sich in der v. Volkmann 'scheu und jetzt v. Brama 
sehen Klinik, sowie in unserem Gebrauche bewährt. 

Alle Spritzenconstructiouen , bei welchem Glas, Metall I 
und andere Materialien gleichzeitig Verwendung finden, J 
haben den t'ebelstand, dass beim Kochen sehr hilufig da» I 
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^^H Glas springt, weil beim ErMtzeD die verschiedeoeu Sab- 
^^H stanzen sieh UDgleich ausdehtien. Die^ ist auch ein Uebel- 
^^B stand der Baumgarterschen Spritze; sie inuss ansser- 
^^^R ordentlich vorsichtig erwärmt und abgekühlt werden, sonst 
^^B springt der Glascylinder häufig. 

^^H Der Inatnuaentenmacher Schmidt in Berlin liatDener- 
^^r dings eine Spritze ganz aoR Metall constrnirt (Fig. 27), 
welche nach . unseren Erfahrungen, mit der einzigen Aus- 
nahme, dass sie nicht durchsichtig ist, allen Anforderungen, 
welche man an ein aseptisches Instrument dieser Art stellen 
kann, entspricht. Der Cyliuder der Spritze ist aus Nikelin 
gebohrt und der Kolben besteht aus einem elastisch- federnden 
dünnen, hnhlen Nike lincy linder, der dicht den Cylinder- 
wandungen auliegt. Das Gleiten der Metallflächen anein- 
ander wird durch leichtes Ueberziehen mit kuchbarem 
Sarg'schen Glycerin (nicht mit Gel) befördert. Die Spritze 
ist immer in gebrau chsßlii gern Zustande und wird durch 
^^^ häufiges Auskochen nicht beschädigt 
^^M . Wir wollen diese Details — welchen der Praktiker 
^^1 aber doch gezwungen ist, nahe ;!U treten — nicht zu weit 
^^B ausspinnen und daher einige andere Spritzenconstructionen, 
^^ welche bisher fast nur für 1 bis 2 Cubikcentimeterspritzen 
angewandt sind, nur nebenbei erwähnen. So ist z. B. mehr- 
fach der Versuch gemacht worden, die Spritzen so zu con- 
Btruiren, dass ihr Lederkolben etc. beibehalten bleibt, aber 
die Flüssigkeit garnicht direct an den Kolben resp. in den 
Spritzeucylinder, sondern in ein besonderes an djesen an- 
zusetzendes Glasreceptaculum eingesogen wird (Beck, 
Liman u. A.). Es ist aber schwer zn vermeiden, dass 
nicht doch Flüssigkeit aus dem Receptacnlum in die eigent- 
liche Spritze gelangt und umgekehrt. Reinhardt hat eine 
Spritze angegeben, bei welcher zu jeder Injection ein neuer 
^^^ Kolben aus Kork auf die Kolbenstange aufgeschraubt wird, 
^^L Farcas suchte die Dichtigkeit des Kolbens durch Einfügen 
^^B eines Gummiringes zu erreichen. 

^^B I)ie Canülen sind am besten durch Auskochen in Wasser, 

besser in Sodalange zu desinficiren und sollten daher immer 

fiaz aus Metall sein. Dag Ausglühen der Canülen in offener 
lamme ist nur dann mOglich, wenn diese aus Platin-Iridium 
gefertigt sind. Stahlcanülen werden durch das Ausglühen 
sogleich unbrauchbar, da der Stahl erweicht. 
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Capital XIl. 

Aseptisches Katheterisiren und 
Bougiren. 

Der Erreger der Harniersetzung in der Blase. — Der gesunde 
Barn in der gesunden blaae ist keimfrei. — Im zersetzten Urin 
werden stets Bacterien gefunden. -— Das Zastandebommen der 
Infeotion. — Desinfection der Instrameote. — Me tallins tramente. 
— Gummi instrumente. — Katheter nnd Bongies mit Lacküberang. 
— Keimgehalt der Urethra. — Desinfection derselben. 



Obwohl Pasteur bereits im Jahre 1860 erkannt hatte, 
dass die Zersetzung des entleerten Harns an der Luft sowie I 
des cjstitlschen innerhalb der Blase auf der Einwirkung von j 
Bacterien beruht, sind unsere Kenntnisse von diesen Zer- 
setzungsvorgängen des Urins noch sehr wenig voll- \ 
kommeo. Ja sie erscheinen heute weniger abgerundet als I 
nach den Arbeiten Pasteur'a, denn nach diesen war es he- I 
sonders ein Keim „une torulacee en chapelets de tres | 
petits grains", welche ausserhalb und innerhalb der Harn- I 
blase die eigenartige ammontakalische Zersetzung des Urins 1 
zu Wege bringen sollte. Neuere eingehendere Untersuchungen 
deuten darauf hin, dass mehr als ein Mikroorganismus hier I 
im Spiele ist. Rovsing bezeichnet auf Grund genauer 1 
bacterio logischer Prüfung Staphylo- und Streptococcen, I 
welche er mit den bekannten pyogenen identificirt, als die .1 
häufigste Ursache von schweren Cystitiden und nach Beob- 
achtungen von Schnitzler waren von 20 Fällen eiter^r I 
Blas enentzün düng 13 auf einen Bacillus zurückzuführen, den I 
dieser Forscher ürobacillus pyogenes septicus nennt. [ 

Nach neueren Untersuchungen vonErogius spielt bell 
der Aetiologie der Cvstitis eine Hauptrolle das Bacterinm I 
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coli communis und der Proteus vulgaris (Häuser). Jeden- 
falls sind es nicht diejenigen Organismen, welche die ammo- 
nialcalische ZerBetznng des entleeiten Harns bewirken und 
die man gewöhnlich unter dem Sammelnamen Micrococ- 
cnsureae üusammenfasst, auch die, welche bei Cystitis 
eine Rolle spielen. Die ersteren stammen vielfach aus der 
Lnft und können zum Theil ohne Luftzutritt nicht fortkom- 
men, während in der Blase nach den Untersuchungen der 
Physiologen (Planer und Pflüger) keio freier Sauerstoff 
vorhanden ist und nur die sogenannten anaerohen Organis- 
men sich ernähren kßouen. 

Zweierlei steht hingegen fest: 

1. Dass der Harn in der gesunden Blase stets frei von 
Bacterien ist. 

2. Dass bei Zersetzungen desselben innerhalb der Blase 
stets Bacterien gefunden werden. 

Zahlreiche Forscher haben die Eeimfreiheit in der 
Blase erwiesen (Pasteur, Lister etc.) und wir wollen nur 
der genialen Versuche von Ca.zeneuve undLivon hier ge- 
denken, welche bei Hunden durch eine Ligatur am Praepu- 
tium eine ürinretention bewirkten, die gefüllte Blase nach 
Unterbindung von Ureteren und Urethra herausschnitten und 
dieselbe dann bald bei Zimmertemperatur, bald im Brutofen 
längere Zeit aufbeben konnten, ohne dass eine Zersetzung 
oder Fäulniss des Harns sich einsteilte, die unter diesen um- 
ständen bei Anwesenheit von Miki-oorganismen in der Blase 
gewiss nicht ausgeblieben wäre. 

Es ist nicht hier der Ort, eingehender auszufübren, 
auf welchen Wegen die Mikroben in die Blase gelangen 
und die für den Kranken so v erb an gni ssvolle UrinzersetzuDg 
bewirken können und zu erörtern, in wie weit hier ein 
Herabsteigen von der Niere, ein Import durch die Urethra 
etc. in Frage kommen. Für uns genügt die Erfahrung, dasp 
ganz besonders häufig nach Einführen von Instrn- 
mentcn durch die HarnrChre in die Blase, insbe- 
sondere von Kathetern und von Bougies schwere 
bacteritische Intectionen bedingt werden, um eine 

g^inliche Asepsis bei diesen Manipulationen zu verlaogeu. 
ie Ratheterisationscystilis ist ein durchaus nicht seltenes 
Krankheitsbild und jeder Practiker kann Fälle aufzählen, 
in welchen er nach einmaliger oder mehrmaliger Katheterisa- 
tion mit «nsauhereü Instrumenten eine schwere Cystitis sich 
entwickeln sah, 
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Mau hat wiederholt experimentell erfahren, daas hm 
Thieren Blaaeninfectionen mit pathogenen Bacterieit nicht 
ohne weiteres zn eraelen waren, wenn der üro^enitaltractos 
vollkonunen gesund war und ein frei abfiiessender Urin ein- 
gefährte InfectioDserreger leicht fortspüleo konnte, dass es 
vielmehr irgend eines pathologischen Morneotes, einer Drin- 
retention, einer Verletzung et«, zum Entstehen einer Cyatitis 
bedurfte. Doch sind diese Befunde nicht constant und 
Schnitzler war im Stande, mit seinem ürohacillns pyoge- 
nes septicus durch einfaches Einbringen der Reiocul- 
tnren in vßllig gesunde Blasen von Thieren schwere Infeo- 
tionen zu erzielen. 

Practisch ist übrigens diese Frage überhaupt nur von 
nebe nsäch lieb er Bedeutung, denn gesunde Blasen werden nur 
selten Ängrilfsobjecte unserer Instrumente sein und in der 
Kegel werden eben pathologische Momente, die eine Infec- 
tion begünstigen, vorliegen. 

Die Instrumente, welche wir genöthigt sind, in die 
Blase einzufuhren, sind : 
Metallj 
Gummi; 

Seide oder Baumwolle gesponnen und mit 
einem Lack überzogen. 

Bei allen Desinfectioosproceduren dieser Instrumente 
IS im Auge behalten werden : dass sie immer mit Fett 
resp. Oel beim Gebrauch bedeckt werden, um sie schlüpfrig 
und leicht durchgängig durch die Harnröhre zu machen und 
daaa dieses Fett, wie wir schon wiederholt hervorgehoben 
haben, einen Schutzmantel für Mikroorganismen abgiebt. Ea 
genügt daher nie zur Desinfection ein blosses Eintauchen 
in irgend eine schwache Lösung, wie man dies noch häufig | 
ausführen sieht, sondern es naüssen energische Sterilisations- i 
proceduren in Anwendung kommen. 

Die Instrumente aus Metall, mögen es Bougies oder 
Katheter sein, sind sehr leicht zu desinficiren, indem man 
sie, wie wir das in Cag. VI angegeben haben, einfach jedes- 
mal vor dem Gebrauch auskocht. Sie lassen sich auch leicht 
aseptisch in Carbolglycerin oder Akohol ohne Schaden zn 
nehmen aufheben. Von besonderer Bedeutung für ihre 
Sauberkeit ist es, dass sie nach jedem Gebrauch ordentlich 
aus- und abgespült und gescheuert werden. 

Schwieriger sind die Inatramente aus Gummi, die sog. 
TOthen oder Nelat DU 'scheu Katheter zu reinigen. Sie lassen 
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sich einige Male aher sehr wohl in Dampf oder in Itochen- 
der Sodalauge resp. kochendem Wasser deainflciren, Sie 
müssen bei längerem und täglichem Gehrauch beim Patien- 
ten dauernd in starker Carhol- oder oft erneuerter Subli- 
matlösung gehalten werden, dann aber bei jedesmaliger An- 
wendung durch Abwischen mit sterilen Gazetupfern oder 
Abspulen in keimfreiem Wasser von dem anhaftenden Antisep- 
ticum befreit werden, weil ja die Haroröhre gegen dieses sehr 
empfindlich ist. 

Schwierig zn desinficiren sind die gewJi hauchen mit 
Lack überzogenen Instrumente. Ein Kochen und Dämpfen 
halten sie nicht aus, noch weiiiger ein Erhitzen in trockener 
Luft, Ja ein längeres Verweil«n in antiseptischen Losungen, 
wie Carbol- und SublimatlÖsungen , macht sie bereits un- 
brauchbar. Albarran hat aus diesem Grunde Instrumente, 
welche mit Cautchouc überzogen sind, anfertigen lassen, 
welche sich kochen und längere Zeit im Sublimat halten 
lassen, ohne dabei Schaden zu nehmen. Eine weitere Ver- 
breitung haben diese Gautchouk- Katheter aber noch nicht 
erlaugt. 

Es ist sehr wichtig, zu wissen, dass die mechanische 
Reinigang — das feste Abreiben mit einem sterilen Tupfer 
und warmem Wasser resp. Sublimatlösung genügen, um ein 
glattes Bougie und einen Katheter äusserlich fast keimfrei 
zu machen. Verfasser hat speciell mit den sog. rothen 

■ mit Lack überzogenen Bougies gearbeitet, sie mit Reincul- 

■ toren verschiedener Bacterien inficirt und dann fest abge- 
I rieben. Ein solches Abreiben von einer Minute mit einem 

nassen Tupfer und nachheriges Trockenreiben mit einem 
trockenen genügt fast immer, um das vorher stark inficirto 
Instrument keimfrei zu machen. 

Um das Lumen der Katheter zu reinigen, muss m&n 
dieselben energisch mit warmem Wasser oder warmer 
Sublimat- oder Carbollösuug durch spritzen. Farcas hat 
einen kleinen Dampfapparat angegeben, einen kleinen Wasser- 
kessel mit einem röhrenförmigen Ansatz, auf den der Ka- 
theter aufgesteckt wird. Das Wasser wird in dem Kessel- 
chen durch eine Spirituslampe zum Sieden erhitzt und die 
sich entwickelnden Dämpfe steigen durch das Ansatzstück 
und strömen dann kräftig durch den Katheter. Dieser 
Ap|)arat wirkt jedenfalls noch energischer als das Duroh- 
Bpnteen. 

HiBBÜch ist beim Katheterisiren wie Bougiren, dass 
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stets, um in die Blase 'in komiueu, eiceD anBacteriea 
reichen Weg — die Urethra passiren muss. Nach über- 
einstimmeudeDUntersuchuDgenvOn Lustgarten und Manna- 
berg sowie Rovsing sind in der gesunden Harnröhre stets 
sehr zahlreiche Organismen vorhanden und z. Th. solche, 
welche ev. Harnzersetzungen hervorbringen können. Dies 
macht sich besonders da unangenehm bemerkbar, wo wir 
Verweilkatheter einlegen und oft Tage lang liegen lassen 
müssen. Da bleibt die Vermehrung und die schädigende 
Wirkung dieser Urethralflora nie aus und Urethritis UDd 
Blasenkatarrh sind fast ausnahmslos unvermeidliche Fol- 
gen. Für einen einmalig ausgeführten und auch häufiger 
wiederholten Katheter! am qs scheint die Infectionsgefahr, 
die von Seiten der Urethralmicroben droht, jedoch nicht 
sehr gross zu sein ; dafQr spricht vor allem die klini- 
Bcbe Erfahrung, dass mit völlig sauberen Instrumenten 
der Katheterismus ohne die schädlichen Folgen einer Cys- 
titis ausgeführt werden kann. Natürlich bedarf der Zustand 
der Urethra bei Katheterisationen eingehender Beachtung und 
eine catarrhalische resp. eiterige Entzündung .sind unbe- 
dingte Gegenindication gegen die Einführung eines Instru- 
mentes durch die Urethra in die Blase. Man wird in 
solchen Fällen einer Blasenpuaction, wenn die ürinentleerung 
nöthig wird, unbedingt den Vorzug geben. 

Bei jedem Katheterisiren und Bougiren muss ferner daa 
Orificicium Urethra gereinigt werden und wenn man ganz 
vorsichtig sein will, wird man gut thun, die Harnröhre mit 
sterilem Wasser oder keimfreier Kochsalz- resp. BorlÖsung 
auszuspülen. 
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Capitel XIII. 

Wasch- nnd Spülfliissigkeiteu. 

Das GrundiraaseT ist keimfrei, sonst das Wasser an der Grdober- 
flÄche ateta keimbaltig. — Der Eeiiagebalt schwankt in weiten 
Grenzen. — Pathogene Keime im Wasser. — Sterilisation des 
Wassers für den operativen Betrieb. — Methoden dur Wasser^ 
(rterilisation. — Sinkstoffe. — Filtration. — Kochen. - Zufügen 
Ton Antisepticis. 



Nach den UntersuchuiigeD von Carl Pränkel ist dus 
Grundwasser im luDerii der Erde stets keimfrei; ebenso 
muss das Wasser, welches an der Erdoberfläche als Waaser- 
dampf verdunstet aufsteigt, um in den höheren kalten 
Regionen sich zn Wolken zn \erdichten, keimfrei sein, denn 
Bacterien kOnnen sich von feuchten Oberflächen, wie bereits 
in Cap. II hervorgehoben, nicht loslOsen, also mit dem 
Wasserdampf auch nicht in die Lüfte steigen. Wenn aller- 
dings das Grundwasser an die Erdoberfläche gelangt und 
das atmosphärische Wasser als Regen oder Schnee nieder- 
fällt, dann ist es meist schon keimbaltig, denn es bat die 
bacterien reichen Schichten der Atmosphäre nnd der Erd- 
oberfläche passirt und mehr oder minder stark dabei Orga- 
nismen aufgenommen. Das Kegenwasser ist selbst im freien 
Falle gesammelt schon keimhaltig, weil die Wassertropfen 
bacterienreichen Staub einschlössen und Quell- und Brunnen- 
wasser inliciren sich beim Durchgang durch die sehr Orga- 
nismen haltigen obersten Lagen des Erdbodens oder durch 
das schwer sauber zu haltende Brunnenrohr. Leicht be- 
greiflich aber ist es, dass Wasser, welches in dem bacte- 
rienreichen Erdboden steht oder fliesst, welchem Abfölle 
nnd zersetztes organisches Material der verschiedensten Art 
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übergeben wird, dass dieses ausserordentlich keimreich 
werden kana. Es schwankt iu der That der Keimgehalt 
verschiedener Wässer in weiten Grenzen und von einigen 
wenigen Spaltpilzen an, welche gutes Quell- und Brunnen- 
wasser pro cbcm aufweist, lindea sich in stark verunrei- 
nigten Flüssen, in Abwässern und Canälen oft Millionen 
von Mikroben pro cbcm. In stark bevölkerten Gegenden 
sind alle Flüsse und Bäche mit Organismen hochgradig 
verunreinigt und Farbe, Gonaistenz und Geruch manchen 
Wassers verrathen es schon, dass es mehr dett Naoieu einer 
Faulflussigkeit, als den des Wassers verdient. 

Der Volksglaube hat schon lange in diesen verunrei- 
nigten Wässern krankheitserregende Potenzen angenommen 
und unsere heutigen Kenntnisse intestinaler Mykosen weisen 
nicht blos bei Cholera und Typhus, sondern bei vielen 
schweren Darminfectionen auf eine sehr enge ursächliclie 
Beziehung zum Wasser. Wohl gehört der grössere Theil 
der im Wasser vorgefundenen Keime zu jenen, welche 
Wunden nicht inficireu, aber wiederholt sind Wundinfectiona- 
keime der virulentesten Art im Wasser nachgewiesen worden. 
Wir brauchen blos daran zu eriunerD, dass eine der schwersten 
Thiersepticaemien , die sog. Kaninchensepticaemie, die 
Robert Koch und Gaffky beschrieben haben, auf einem 
Bacillus beruht, welcher dem Wasser der durch Berlin 
fliessenden Panke entstammt. Rintaro Mori isoUrte aus 
dem Caaalw»sscr drei pathogene Bacterieriarten. Nach den 
Untersuchungen von Lortet nnd Despetgnes enthält das, 
im übrigen garnicht so sehr keimhaltige ßhonewasser in 
Lyon stets pathogene Keime. Sammelten diese Forscher 
die bactcrien haltige Q Rückstüude voa Filtern und injicirten 
sie Meerschweinchen subcutan, so sahen sie stets schwere 
Septicaemien und Pyaemien darnach auftreten, denen die 
Thiere bald erlagen. Wiederholt sind auch ßefunde von 
pyogenen Staphylococcon in Fluss- und Quellwasser ver- 
zeichnet worden, die freilich bei der schwierigen Gharacte- 
ristik dieser Bacterieu mit einiger Reserve aufgenommen 
werden müssen. Tils fand im Freiburgcr Leitungswasser 
öfter den Erreger der grünblauen Eiterung, den Bacillus 
pyocyaneus. 

Der Keimreichthum unserer Gewässer ist zum Theil 
durch die Eigenschaft des Wassers bedingt, bacterien haltiges 
oi^anisches Mateiial mit grosser Leichtigkeit aufzunehmen, 
die Bacterien gewissermaassen einzulösen, sich einzuver- 
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leiben und suspendirt zu halten; zum Theil aber dadurch, 
dass das Wasser für Spaltpilze eia durchaus zusagender Auf- 
enthaltsort ist. Die meisten Bacterien können wochon- and 
monatelang ihr Leben in Wasser conserviren und vielen ist 
Wasser ein so zusagender Nährboden, dass sie sich darin 
sogar vermehren. Mau ist sehr bald bei bacterio logisch- 
hygienischen Wasseruntersuchungen darauf aufmerksam ge- 
worden, dass der Bacterienreichthum eines abgemessenen 
ruhenden Wasserquantums sich in kurzer Zeit durch die 
spontan eintretende Proliferation der Keime beträchtlich 
vermehrt und demnach eine Wasserprobe quantitativ auf 
ihren Keimgehalt möglichst bald untersucht werden muss. 
So fand z. B. Gramer, dass Züricher Leitungswasser bei 
einige Tage langem Stehen seinen Bacteriengehalt ITOOfach 
vergrössert hatte und Leone conatatirte, dass frisches 
Münchener Leitungswasser, welches nur 5 Bacterien pro 
cbcm enthielt, nach Stägigem Stehen 50D000 Keime pro 
cbcm aufwies. Dies geht so weit, dass selbst das destillirte 
Wasser für gewisse saprophytische Keime ein Nährboden ist 
und eine üppige Vegetation zu Stande kommen lässt. Nach 
Wolffhügel und Riedel ist das sterilisirte Flosswasser, 
auch mit destillirtem Wasser versetzt, ein günstiger Nähr- 
boden für Milzbrandbacillen und nach Giaxa gilt dasselbe 
vom Meerwasser ausser für Milzbrand auch für die uns 
speziell interessirenrten pyogenen Staphylococcen. Jedenfalls 
halten sich pathogene Bacterien, insbesondere Wundinfec- 
tionserreger, in Wasser sehr lange lebend und infections- 
föhig. Stranss and Dubarry impften pathogene Orga- 
nismen in sterilisirtes Wasser und benutzten theils destülirtes 
Wasser hierzu, theils Fluss- und Canalwasser. Sie fanden, 
dass alle Keime sich längere Zeit im natürlichen wie auch 
im destillirten Wasser lebensfähig hielten. Die Dauer der 
Lebensfähigkeit betrug u, a. für: 

pyogene Streptococcen . 15 Tage 

Staphylococcua pyog, . 21 „ 

Rotzbacillen . , . . 57 „ 

Tuberkel bacillen . . . 115 „ 
Uffelmann fand Milzbrandbacillen in Roatocker Leitungs- 
wasser 2 Monate lebensfähig. 

Nur ein Moment ist es, welches einzelnen Bacterien- 
arten die Existenz im Wasser erschwert, das ist die Con- 
CQfrenz der Keime untereinander. Gerade pathogene Keime 
erliegen ira Wasser schnell den besser proliferirenden Sapro- 
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pbyten Dnd geben in einem Lacterieo reichen Wasser 
meist eher zu Grande als in einem steril isirten. 

Nach Jiesen Befunden mass Jedenfalls daran festge- 
halten werden, dass Wasser eine relativ stark mikroben- 
hultige FlQtiBigkeit ist, pathogene Bacterien, Wandinfections- 
erreger lieherbRrgen kann aud daher oboe weiteres mit 
friBcbun Wunden ninht in Berubmiig gebracht werden darf. 

Vor der Verwendung in der Wundbehandlung 
muHM Wasser immer erst von eveotuell in ihm vor- 
bantieneii patbogenen Keimen befreit werden. Es 
taunH dies um so mehr betont werden, da die Unsitte, Wunden 
mit dem ersten besten Wassei' aus irgend einer Pfütze aua- 
fUVaHcheii, zu einem der aller verbreitetsten Missgriffe in 
der Bobandlung frischer Verletzungen gehört. 

Kh sind seiner Zeit iu deu Kreiseu des Hygieniker die 
Ansichten darüber auseinander gegangen, ob man bei der 
Waüserversorgung von Städten ein besonders sorg^tig ge- 
reiuigteH Wasser zum Trinken und Kochen und ein ge- 
wflhnliciie« Brauchwasser liefern, solle, welch' letzteres bei 
illeu Reinigungsproceduren im Haushalt Verwendung fände. 
Heute ist wohl die Majorität der Meinungen dafür einge- 
treten, eine Bololiü Trennung, einen derartigen Dualismus 
nicht IU empfehlen, weil im practischen Leben sich eina 
■charfe Trennung zwischen Genuss- und Roinigungswaaser 
kaum durchführen läs^it und die meisten Hygieniker ver- 
langen, das» ein und dasselbe Wasser in möglichster Rein- 
heit für allu BodQrfnisse des Haushaltes geliefert werde. Im 
operativen Betrieb nmss man jedoch Anhänger eines dua- 
listiscben l'rincipes sein, denn es ist einmal nöthig, daas 
alles Waüser, welches in directe Berührung mit den Wunden, 
den Hunden des Operateurs etc. gelangt, absolut frei 
von pathogenen Keimen ist, dann aber unmöglich dnrchzu- 
fQhr«u, dass man lu allen sonstigen Eetniguugsproceduren 
steriles Wasser nimmt. Für die Säuberung des Operations- 
saales, des Operationstisches trad sonstiger Untensilien würde 
es übertriebene Sorgfalt sei», keimfreies Wasser zu ver- 
langi^n und kann man sich mit jenem begnügen, welches 
luioh dem Haushalte als hygienisch unbedenklich inr Ver- 
fügung steht. Keimfreies, d. b. von patbogenen Keimea 
bcfreittvs Wjisser muss aber unbedingt verlangt werden: 

l. für das Ab- nnd Ausspülen von Wunden. 

i. fitr das Abspülen der Haut des Patjeuten und der 
Hände des Antes während und vor der Operation, 

8. )Us Waschwasser aum Abwaschen der Haut mit Seife. 
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Die Aufgabe, Wasser keimfrei zu machen, ist iu ver- 
schiedener Weise versucht worden zu lösen. Man hat hier- 
i benutzt: 

1. Siokstoffe, 

2. Filtration, 

3. AbtödtoDg der Keime durch Zufügen von Antiaeptici 

4. Sterilisiren dnrch Hitze. 

Wie Gramer nachwies, senken sich Bacterien in st 
hendem Wasser schon von seibat in geringem Maasse zu 
Boden, so dass in den oberen Schichten einer länger 
ruhten Wassermenge stets weniger Keime als am Boden 
gefanden werden. Dieses Absetzen der Keime kann durch 
Zufügen VOD Sinkst offen vermehrt werden, d. h. 
. feingepulverteu, in Wasser uulOslichen Stoffen, welche dem 
L Wasser beigemengt werden und beim Absetzen die Bacterien 
i dann mitreissen. Solche Stoö'e sind z. B.: Sand, Holzkohle, 
F Coaks, Rieseiguhr, Ziegelmebl, Thon, Calciumcarbonat etc. 
' Nach den L'ntersucbungeu von Krüger ist die Wirkung 
dieser Sinkstotfe auf das Niederschlagen der Keime um so 
grösser, je langsamer bis zu einer gewissen Grenze das 
Niedersinken erfolgt und je mehr Material eingebracht wird. 
Diese Anwendung der Sinkstoffe ist wohl im Stande, 
ein Wasser zu klären und bacterien ärmer zu machen, nicht 
aber, eine Keimfreiheit zu erzielen. In der Regel wird so- 
gar nicht einmal eine sehr grosse Verminderung der Keime 
eneicht und das Verfahren ist demnach für die Verhält- 
nisse der Wundbehandlung unzureicliend. 

Die Wirkungen einer Filtration zeigt uns die 
Natur. Sie beweist durch die Keimfreiheit des Grund- 
wassers, die ja nur auf der hohen Filtrationskraft des Erd- 
bodens beruht, dass man durch ein Filtriren Wasser völlig 
keimfrei machen kann. In der Nachahmung dieses natür- 
lichen Vorgangs haben wir aber In technischer Beziehung 
die Natur noch nicht erreichen können. Die aus Sand und 
Kies coustruirten mächtigen Filtrirapparate, welche manche 
grosse Stadt heut za Tage in Betrieb hat, um ihre Ein- 
l wohner mit gereinigtem Wasser zu versehen, leisten zwar 
[erhebliches, aber keimfreies Wasser liefern sie nie. Wenn 
[ auch die Berliner Wasserwerke zir Stralau und Tegel 
t das oft mehrere Tausend und bei Stralau oft hunderttau- 
send Bacterien pro cbcm. haltende Wasser der Spree von 
dem grÖBsteD Tbeil seiner Spaltpilze befreien, 50 — 70 
Mikroorganismen pro cbcm befinden sich durchschnittlich 
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er noch im Filtrate. Wie Fräokel und Piefke Dach- 
en, bieten diese Sandfilter vor dem Durchtritt von 
patbogenen Keimen, welche sie künstlich dem Wasser bei- 
mengten, nie einen absoluten Schutz; sie lassen vielmehr 
mit Leichtigkeit stets eine Anzahl solcher Keime durch. 

Nun kommt noch hinzu, dass diese au einer Central- 
Btelle ausgeführte Filtration, selbst wenn sie keimfreies Wasser 
liefern würde, doch noch nicht eioe Keimfreiheit an Ort 
Dud Stelle des Verbrauchs garantirL Das filtrirte Wasser 
muss zahlreiche Röhrensystenae passiren und hat dadurch 
wieder mehr als einmal Gelegenheit, ev. pathogene Keime 
aufzunehmen. Diese M<)glichkeit zeigt sich sehr deutlich 
bei dem Vergleich des Berliner Leitungswassers mit dem 
Filtratwasser der Wasserwerke, insofern, als das in den 
Haushaltungen entnommene Wasser sich stets als viel 
keimreicher erweist, als dasjenige, welches in den Wasser- 
werken die Filter gerade passirt hat. 

Was die schon so lange erstrebte keimfreie Wasser 
filtration im Kleinbetrieb und an Ort und Stelle des Ver- 
brauchs angeht, so ist diese noch immer für die Praxis ein 
ungelöstes Problem. Es gelingt wohl, im bacterio logischen 
Laboratorium ein bis zwei Liter Flüssigkeit mittelst Filtra- 
tion durch sehr dichte poröse Zellen keimfrei zu machen — 
die Chamberland'schen Thonfilter sind in dieser Bezieh- 
ung ausserordentlich leistungsfähig — , aber wo es sich darum 
handelt, grossere Wassermassen schnell und sicher keimfrei 
herzustellen, da versagen diese Filter bald ihren Dienst. So 
nehmen z. B. die Chamberland-Pasteur'sehen „Filtres 
Bans pression", Filter, bei welchen durch die heberartige Saug- 
wirkung eines herabhängenden Gummischlauches das Wasser 
durch ThoDzellen gesogen wird, nach den Unters uchongen 
von Kühler sehr bald an Leistungsfähigkeit ab. Schnell 
vermindert sich die Wassermenge, welche sie passiren lasseu, 
4 Tage lang liefern sie thatsächlich bacterienfreies Wasser 
und dann wbd es von Tag zu. Tag bacterien reicher. Wahr- 
scheinlich findet erst ein Verstopfen der Poren und schliess- 
lich ein Durchwachsen von Bacterien durch das Filter statt. 
Neuerdings sind Filter aus Kieseiguhr von Nordmeyer 
und Berkefeld construirt worden, denen von Bitter eine 
grosse Leistungsfähigkeit zugesprochen wird. Sie sind neuer- 
dings mit einer sinnreichen Reinigungs Vorrichtung ver- 
sehen — zwei Bürsten, die aussen um den Kieselguhrcy- 
iinder herumgeführt werden können und ihn säubern — , 
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10 dasB sie nacli dem L'rtheil der Sachverständigen sehr 
.leistungsfähig sind. Absolut zuverlässig sind sie aber anf 
.die Dauer auch nicht. Bis Jetzt entbehrt die Filtration des 
Waaaers noch jener Sicherheit, welche für den Operateur 
Bedingung sein mnss. Die Annendung der Filtrirapparate 
dürfte sich überdies nur für grössere operative Betriebe 
eignen, für die Hauapraxis wird sie wob! immer zu com- 
plicirt sein. 

Die Methode zur Bereitung steriler Wasch- und Spül- 
flüssigkeiten, welche für den practischen Chirurgen in Frage 
kommen, sind eigentlich nur liie Uitzedesinfection und die 
Desinfection mit chemischen Mitteln. Was die erstere an- 
geht, so kann sie so geübt werden, daas man Wasser in 
versohl osaenen Flaschen im Dampf sterilisirt, doch ist dies 
unpractisch. Es dauert verha,ltnissmässig lange, weil seibat 
kleinere Wassermengen von 2 — 3 Liter sich doch nur lang- 
sam im Dampf erwärmen. Am einfachsten kocht man das 
Wasser direet. 

Wir wissen ja aus Cap. IV, dasa kochendes Wasser das 

'Sftigste unserer Desinfections mittel ist und ein 2 Minuten 

ngea Kochen MilKbrandsporen von groHser Resistenz sicher 

'eraichtet. Kocht man daher das Wasser 5 Minuten 

ilang, so ist dasselbe damit für operative Zwecke 

TöUig hinreichend sterilisirt. Die Keime, welche 

.dieses Kochen überstehen, sind keine pathogenen, auf welche 

wir Rücksicht zu nehmen brauchen, es werden einige Sporen 

^er ausserordentlich widerstandsfähigen Keime, wie der 

neubacillen sein, mit denen wir nicht zu rechnen haben. 

[Wir halten daher die von Tripier vorgeschlagene Sterilisa- 

'tion des Wassers im gespannten Dampf bei 120° und ebenso 

lAn stundenlanges Kochen, um alle Keime abzutCdten, für 

.flicht nOthig. üebrigens ist die Zahl der Keime in bac- 

:terienfreiem Wasser, welche ein kurzes Kochen bei 100" über- 

■hen, eine sehr geringe. Nach den Untersuch on gen von 

iquel werden von 1000 Keimen im Wasser durch Kochen 

. kurzer Zeit 99,5 '/„ getödtet. Rhonewasser, welches nach Dor 

TindVinay 33,000 Keime pro Liter enthielt, verlor durch 

Aufkochen alle bis auf 941, d. h. über 96"/,. 

Die grosse Sicherheit der Sterilisation, die das Kochen 
des Wassers bietet, nnd die leichte Durchführbarkeit der- 
selben selbst in Kothlagen lassen eine ausgedehnte Ver- 
«endong des abgekochten und kochend heissen Wassers im 
.Operativen Betrieb erwünscht erscheinen. Jeder Operateur, 
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der eine Operation ausfahren will, sollte sich die Beschaff- 
ung einer genügenden Menge kochenden Wasaers in erster 
Linie angelegen sein lassen. Da das Wasser ein für Bao- 
terien günstiger Nährboden ist, ist natürlich die jedesmal 
frische Bereitnng kochenden Wassers zum Verhranch am 
meisten empfehlenawerth, obwohl in bacterio logisch sicher, 



Fig. 28. 




also z. B u t t t n W tL 1 1 j I e ebenen steril 

sirten Gef^saeD durch langes I^o hen absolut ke mfre ge 
machtes Was er s ch nch ke mf e halt a w d In v eleu 
kleineren \ erhältn ssen w rd es a s e chend e n wenn man 
m Operat onen n siube en b so de s 1 e zu best ramten 
Gefäsaen n ehrere btunden o he s ch abgeko htes Wasser 
bereitet, Fu grössere Ivrankenan stalten durfte wohl d e 
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^^H Beschaffung eiaes besonderen Apparates zur Sterilisation 
^^^B Ton Wasser augezeigt sein, Sehr empfeblenswerth ist der 
^^H TOD Fritsch augegebene Fig. 28, eiü einfacber Kessel, in 
^^H velcbem durch Gasheizung Wasser zum Kocheo gebracht 
^^^1 1ind nach dem Kochen durch eine RShrenleitung von kaltem 
^^B Wasser schnell wieder abgekühlt werden kann. 

Der Apparat besteht aus dam Kessel A, welcher mit einem 
Deckel D verseben ist. 1 ist ein Habn, mit welchem das Wasser 
im Kessel abgelossec, W eia Wasseratanärohr, an welchem seine 
Uense im Eessel erkannt werden kann. Bei H ist unter dem 
Kessel ein kräftiger Brenner angebracht. C ist die Eüblsohlange. 
dareb welche kaltes Wasser ans der Leitung bei G ein, und bei 
E aoaströmt Der Kessel A wird mit schon gewärmtes Wasser 
gefüllt und durch den Brenner H schcell das Wasser zam Sieden 
gebraebt. Nacbdem es 10 Uinnten gekccbt hat, wird die Flamme 
verlöscht und nun zur Äbküblung durch die Heizschlange C kaltes 
Wasser geschickt, an Stelle der Gasheizung wird sich für Be- 
triebe, welchen Dampf zur Verfügung steht, dia Erhitzung mit 
»Bampf, also die Durcblegung eines Dampfrohres durch den Sessel 
empfehlen. 
DIl' meisten grossen Klinik und Krankenhäuser sind 
fibrigeua durch Warm Wasserleitungen mit keimfreiem Wasser 
, versehen, wenn diese Leitungen gut construirt sind. Es ist 

dies dann der Fall, wenn das Wasser grösserer geschlossener 
Reservoirs wie z. B. in der v. Bergmann 'sehen Klinik mit 
dem Dampf des Dampfkessels, welcher meist beträchtlich 
hober wie 100' temperirt ist, bis auf Siedehitze erhitzt 
wird. Wenu diese Heitzung fortgesetzt und tagtäglich ge- 
schieht, das zugcfübrte kalte Wasser allmälig und von selbst 
nachstrSmt, kühlen sich diese Reservoirs kaum ab und das 
Wasser ist auch in den Leitungen keimfrei, da diese ja 
von heissem, meist von kochendem Wasser durchströmt 
werden. Natürlich ist hier eine bacteriologische Dnter- 
BQcbung nötbig. 

In neuester Zeit sind in Deutschland von Grove in 
Frankreich von Geneste et Herscher Sterilisationsappa- 
rate für Wasser in den Handel gebracht, die mit Benutzung 
einer Gasbeitzung das Auskochen des Leitungswassers vor 
seiner Entnahme aus dem Leitungsrohr erreichen soUeu. 
Das Leitungswasser strömt durch einem Röhrensystem über 
intensive Gasflammen und wird hier auf 100° oder noch 
höher erhitzt. Es wird dat 

Bammelt und aus diesem durch eine Kühlschlange geleitet. 
Die Kühlung der Schlau gen rJihrc besorgt das zuströmende 
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Leitun^wasser, so dass zweierlei gleich auf einmal erreicht ' 
wird. Es wird das zum Kochapparat strömende Wasser 
vorgewärmt und das gekochte abgekühlt. Die Wasser- 
quantität, die diese Apparate liefern, soll eine sehr grosse 
sein und der Betrieb dabei billig. Anscheinend sind sie 
sehr viel Tersprechend ; man niuss abwarten, ob sie sich 
practisch bewähren. 

Auch der Dampf, welcher zur Sterilisation der Ter- 
bandstoffe gebraucht worden ist, kann zur Gewinnung ste- 
rilen Wassers verwandt werden. Es wird dann einfach 
condensirt Fig. 29 zeigt einen Lautenschläger'schen 




Dampfeterilisator (A], dessen Dampfabzngarohr in einen 
Gondensor (K) einmOndet. Der Dampf wird in demselben 
darch eine Kühlschlange abgekühlt und verlädst bei (B) 
den Kessel als steriles Wasser. 

Einfacher und für viele Verhältnisse praktischer als 
das Kochen des Wassers, ist der Zusatz antiseptischer 
Mittel. Im allgemeinen ist Wasser je leicht dnrch che- 
mische Zusätze zu desinficiren, weil helles und klares Wasser 
die Bacterien meist in isolirten einzelnen Exemplaren ans- 
pendirt enthält und demnach schwer zu durchdringende 
H.^ufen etc. in ihm fehlen. Nur das stark verunreinigte 
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Wasser aus OaDSlen, Teiclien und Sümpfen, welches grob 
luech attische und sichtbare Beimeogungen bacterienh altigen 
Materials in sich birgt, ist schwierig und oft gar nicht 
durch den einfachen Znsatz von Antisepticis von pathogenen 
Keimen zu befreien. Für ein solches Wasser ist das Kochen 
immer das beste Mittel, um es von Keimen zu befreien, nenn 
man nicht vor der Behandlung mit dem Äntisepticum durch 
entsprechende Filtration erst eine Verbesserung, eine Klärung 
Tornehmen kann. 

Schwache Antiseptica, oder starke in sehr geringer 
Concentration , welche Sporen von Milzbrand überhaupt 
nicht im Stande sind m tOdten, können natürlich ein 
Wasser nicht von pathogenen Keimen befreien. Borsäure, 
Salicylsäure und Carbolsäure von 1—2 "/„ müssen 
daher, wo sie als Lösung in der Wundbehandlung Ver- 
wendung finden sollen, mit keimfreiem Wasser bereitet 
werden. 

Ein Mittel, mit welchem man auf sehr bequeme Weise 
keimfreies Wasser für die Zwecke der Wundbehandlung sich 
darstellen kann; ist das von v. Bergmann zuerst in die 
Wundbehandlung eingefQhrte Sublimat. Wohl wissen wir, 
dass selbst in l*/„o und ',"/,„ SublimatlOsuDg nach den 
Untersuchungen von Geppert sehr widerstandsfähige Mik- 
brandsporen über 24 Stunden in vereinzelten Fällen sich 
lebend erhalten können und wir werden daher im allge- 
meinen stets eine Bereitung der Sublimatlösung längere Zeit, 
I 1 — 2 mal 24 Stunden, vor dem. Gebrauch als nöthig fordern. 
LDoch ist Sublimat auch in kurzer Zeit, in 15'~20 Minuten 
^ im Stande, in klarem Wasser den Bacteri engehalt schon 
ausserordentlich zu vermindern und vor allen Dingen die 
so gefürchteten Eitererreger alle abzutödten. In Nothlagen, 
in welchen abgekochtes Wasser niclit zu beschaffen ist, ist 
dies von grosser Bedeutung. 

Unser gewöhnliches Wasser ist meist sehr reich an 

alkalischen Erden, besonders an Kalksalzen, und diese 

sind für das Sublimat von Schaden. Sublimatlösungen, 

welche mit dem gewöhnlichen Brunnen- und Wasserlei tun gs- 

I Wasser hergestellt werden, verlieren ihren Gehalt an ge- 

lilOstem Sublimat sehr schnell, weil sich der grOsste Theil 

^des Sublimates in Gestalt unlöslicher Verbindungen zu Boden 

schlägt. Nach Liebreich entsteht nicht eine einfache, 

sondern es bilden sich sehr zahlreiche Verbindungen, welche 

als ein weisser Niederschlag ausfallen. Die Ausfällung deK 
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Sublimates im Wasser wird verliindert durch eiaen Zusatz 
TOD Säure z. B. E)ssigs3ure resp. Weiosäure, besser 
aber nocb durcli einen solchen von Kochsalz. Nach 
' Liebreich hat Mialhe bereits 1845 angegeben, dasa die 
Zersetzung voa Sublimatlösuageii durch Alkalieu mittelst; 
Zufügung von Kochsalz oder Salmiak zu verhiadern sei. 

Man hat demnach Sublimatlösungen stets mit 
lem Zusatz von lCoch»alz (uod zwar Sublimat aad 
chsalz in gleichen Theüen) zu bereiten. 

Es ist ein sehr glücklicher Gedauke von Angerer ge- 
wesen, sog, Sublimat-Rochsalz-PastilleD herzasteUen, 

. 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Kochsalz in Form 
einer kleinen Pastille zusammenpressen zu lassen. Je eine 
Pastille genügt, um 1 bis 2 Liter Wasser in eine 1 reap. 
Vi Voi Sublim atlösang zu verwandeln. Die handliche Form 
dieser Drogue und die Bequemlichkeit, mit welcher man sie 
zur Desinfection von Wasch- "und Spülflüssigkeiten und zur 
Herstellung einer antiseptischen Lösung iu der Chirurgie 
verwenden kann, haben sie schon allgemein eingeführt. 

Ein Vorwurf, den man mehr als einmal der ausgedehn- 
ten Anwendung von Sublimat in der ärztlichen Praxis ge- 
macht hat, ist die Gefahr der Vergiftung, die durch Ün- 
voraichtigkeit Patienten und Pflegepersonal wohl einmal 
treffen könnte. Thatsache bleibt es gegenüber diesen Vor- 
würfen, dass bei nur eiuigermassen sachgemässer Hand- 
habung solche Unglücksfälle nicht vorkommen und z. B, 
in der v. Bergmann'schen Klinik trotz der ausgiebigsten 
Verwendung von Sublimatlösungen in vielen Jahren kein 
Fall einer solchen zu beklagen gewesen ist. Natürlich ist 
die Anwendung von Sublimat nur unter ärztlicher ControUe 
statthaft und darf nie in die Entscheidung eines Laien ge- 
legt werden. Der Arzt muss aber die Grenzen dieser An- 
wendung aus seinen pharmakologischen Studien kennen: er 
muss wissen, dasa er auf Schleimhäuten und auf ausge- 
dehnten Wnndflächen mit der Anwendung des Sublimates 
sehr vorsichtig zu sein hat. Zur Unterscheidung der farb- 
losen Sublim atlösung von gewöholichem Wasser wird die- 
I selbe practisch mit einem Anflug eines Farbentones ver- 

a am besten mit etwas Fuchsin gefärbt. 



Capitel XIV. 

Operations- nud Krankenzimmer. 



EiDrichtnng des OptraticEsiimmers im RranlceDhaus — im Häme 

dea Patienten. — Kinrichtuug der Krankenzimmer. — Absondoronp 

umsteckender Kranken. — Desinlection der Kiankensäle. 



I Mit einer gewisser VorlielDe hat der Chirurg der vor- 

antiseptiBchen Zeit im Hause des Patienten seine Opera- 
tiooen vollführt nnd die Benutzung des Krankenhauses ver- 
mieden. Diese Vorliebe war wohl berechtigt, denn sie be- 
ruhte auf der vielfältigeu Erfahrung, dass Wundinfectionen, 
die Bo betrübend häufig im Hospitale die Operirten dahin- 
raffen, weit seltener auftraten, wenn man die Operationen 
in der Wohnung der Kranken vollzog. Ging doch Pirogoff 
so weit, zu behaupten, dass die Pyämie und das acut puru- 
lente Oedem, mit dem er vergeblich in den Kranken palästen 
Petersburgs gekämpft hatte, in den elenden Bauernstuben 
Klein russlands ihm nie etwas zu schaffen gemacht hätten. 
Unklar war freilich damals di« Deutung dieser Erscheinung. 
Wie so häufig in Fragen der 'Wundinfection, wurde die Luft 
als die Hauptursache hierfür angeschuldigt, indem man auf 
die Durchseuchung der Hospitalluft mit Krankbeitskeimea 
den Mi SB er folg im Operations- and Kranken saal zurnck- 
fnhrte. 

Kein Wunder ist es heute für uns, dass die früheren 
Operationssäle Heerde für Wundinfectionen waren, wenn 
wir bedenken, wie geringen Werth man ihrer Sauberkeit 
Muss doch jeder Ort, an welchem häufig Kranke 
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mit inficirten Wanden behandelt werden, eine Brutstätte 
für Wundinfectionskeime werden, wenn man nicht auf das 
Sorgfältigste die ansteckenden Wandproducte und den Eiter 
entfernt, wenn man nicht alie Gegenstände auf das Peinlichste 
sanber hält. 

In dem Capitel II ist bereits eingehender erörtert, daaa 
besondere iUaassregeln zur Destnfection der Luft eines Ope- 
rationssaales nicht getroffen zu werden brauchen, sobald 
man nur die Möglichkeit einer Staubaufwirbelung verhütet. 
Um so mehr nuss aber gegen die CoDtactinfection ange- 
kämpft und hei Anlage der Operationszimmer und der 
Wahl der in demselben nothwendigcn Gegenstände darauf 
gesehen werden, dass allen Reinigungs- und Deslnfections- 
proceduren ein weiter und bequemer Spielraum freibleibt. 

Bin sehr berechtigter Wunsch ist es, nicht 
bloss eines, sondern mehrere, wenigstens zwei 
Operationszimmer zu haben, von welchen das eine für 
Operationen an inficirten Wunden, das andere für Patienten 
mit nicht infectiösen Leiden bestimmt ist, damit man beide 
Dach Möglichkeit trennen kann. Aber oft steht diesem 
Verlangen viel im Wege, bald setzen Raum und Mittel, 
bald Leb rzn ecke unüberwindiicbe Hindernisse dem ent- 
gegen. Verfugt man nur über einen Raum, in welchem 
man Laparotomien und Resectionen vornehmen und sofort 
auch Phlegmonen spalten muss, dann ist freilich eine vor- 
sichtige Eintheilung der operativen Thätigkeit ausnahmslos 
und in erster Stelle geboten. Immer sollte man Unter- 
suchungen und Operationen an inficirten Wunden 
an den Schluss seiner Arbeitszeit verlegen, nach- 
dem die an Patienten mit reinen Wunden noth- 
wendigen Verrichtungen vorweggenommen und 
beendet sind. 

In erster Linie muss bei der Einrichtung eines Ope- 
rationsraumes darauf gesehen werden, dass Wände, Decke 
und Fassboden, sowie alle Utensilien leicht mechanisch ge- 
reinigt werden können. Dazu muss Wasser in ausgiebiger 
Weise zur Verfügung stehen und müssen am besten alle 
Gegenstände aus Materialien gefertigt sein, welche ein Ab- 
seifen und Abwaschen mit heiaser Sodalauge sowie direc.tes 
Abspritzen mit Wasser vertragen. 

Alle Momente, welche die mechanische Säuberung er- 
Verzierungen, Fugen, Furchen, Nischen und 
Winkel, sind nach Möglichkeit zu vermeiden; besonders bei 
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allen jenen Gegenständen, welche in unmittelbarer Kahe 

zu Operirendeu sich befinden. 

Der Boden eines grösseren modernen Operationssaales 
rauss wasserdicht sein und einen Wasaerablauf haben. Des- 
gleichen müssen die Wände "weDigstens bis ManneshOhe das 
Abwaschen gestatten. Bei der Boden bedeckung sind am besten 
das sog. Terrazzo (Hallenser Klinik), oder Thonplatten CKgl- 
Klioik in Berlin), resp. Kacheln in verwenden; Asphalt hat 
sich wegen seiner Durchlässigkeit und Weichheit, Cement 
wegen seiner Brüchigkeit und ölgetränkter Gyps (seiner Zeit 
von Dr. Rotter, St. Hedwigskrankenhaus Berlin, versucht) 
wegen seiner schuellen Abnutzung nicht bewährt. Für 
kleinere Verhältnisse käme vielleicht noch Linoleum in 
Frage, welches sich bei nicht zu lebhaftem Betrieb einige 
Zeit wohl erhält. Für die Wandbekl ei düngen sind sehr 
verschiedene Materialien angewandt. Vielfach kommt man 
mit einem guten Anstrich von Emaillelack ans (Neuber's 
Klinik in Kiel). Brauchbar sind femer Kacheln und Thon- 

älatten, Glasplatten (Poncets Operationssaal in Lyon), 
.ilchglaa (Eppendorfer Krankenhaus von Schede) und 
Marmor (Würzburger Operationssaal von Schönborn), ob- 
wohl hier zwischen den einzelnen Platten stets noch Rinnen 
und Fugen bleiben. Als ganz glatte Wandbekleidnng wird 
neuerdings als das Vorzüglichste empfohlen der sog. ge- 
schliffene weisse englische Cement (Marienkrankeohaus in 
Hamburg, v. Bramann's Dniversitätsklinik in Halle). 

An einer Seite des Zimmers sollen die Waschvorrich- 
tungen ihren Platz finden, welche am besten warmes und kaltes 
Wasser in Hähnen liefern. Zwei Waschbecken müssen min- 
dtstens vorhanden sein. Die beliebten Waschbecken, welche 
durch Drehen um eine Achse über einenAusguss zu leeren sind, 
bieten oft der Reinigung einige Schwierigkeiten und werden 
in dieser Beziehung von festen Becken mit Ahlauf im Boden 
ubertroffeu. Das Einfachste dürfte vielleicht die Waach- 
vorrichtung inNeuber'sPrivatklinik sein, der breite, dicke 
Glasplatten in die Wände eingelassen hat, auf welchen ge- 
wöhnliche Wascbschalen stehen, in die aus Hähnen das 
Wasser läuft. Die Wasserschalen werden nach dem Gebrauch 
auf dem Boden entleert, und so das Waschwasser zur 
Boden abspülung mit benutzt. Der Operationstisch und die 
für verschiedene Zwecke nöthigen Tische und Stühle werden 
am besten aus Glas und Eisen oder Holz und Eisen con- 
Btroirt (cf. Fig. 30 und Fig. 31), so dass sie mit heisaer 
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So da- Seif ED lauge abgewaschen werden kÖiineD resp. die St»- 
rilisätion in eiDem grossen Dampfapparat vertragen. Sie 
müssen möglichst glatt und ohne Fugen, Falzen und Riefen 
constniirt sein. Als Unterlage für die Patienteu auf dem 
Operationatiach zum Scbutz gegen Druck werden in der 
T. Bergmann'schen Klinik dicke Gummidecken von l'/j cm 
Stärke benutzt, welche mit häufig erneuerter Wachsleine- 
wand überdeckt sind. Bei der Operation wird der Patieot 
dann noch auf steriJisirte Leinentücher gelagert. Die Vei^ 



Fig. 80. 



► 



bandstoffe halten wir, wie schon in Cap. VIT erwähnt, 
für richtiger, nicht in den heut zu Tage so kostbar con- 
struirten Verbandschräuken unterzubringen, sondern in 
sterilisirbaren Kästen vorräthig zu halten. Der Desinfec- 
tionaapparat für Verbandstoffe findet passend im Operations- 
saal seinen Platz, eo dass sich seine Functionen mög- 
lichst unter den Augen des Arztes abspielen. Nicht zu 
entfernt vom Operationstisch muss ein Steril isationa- 
apparat für Instrumente angebracht werden. Die Instru- 
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mente selbst werden in einem leicht sauber zu lialtenden 
Schranke auf GlaJipIatteii ausgelegt, finden aber besser in 
einem Nebenraum als im Operationssaal selbst ihren Platz. 
Das viele Dampfen und Kochen, das Waschen ncd der 
reichliche Verbrauch von Wasser machen die Atmosphäre 
im Operationssaal selir feucht und so günstig dies im All- 
gemeinen für die Vermeidung von Staubaufwirbelung ist, 
80 wirkt es doch auf das Instrumentarium ungünstig ein 
und bringt dieses häufig zum Rosten. Ueberhaupt dfirfle es 
angebracht sein, neben dem Operationsraum ein Neben- 

Fig 81. 




f;elass für Schienen, Extensiousverbände etc. zu besitzen. 
m Operations räum selbst miiss femer noch untergebracht 
werden ein Flasch engestell mit antiseptischen resp, sterilen 
Flüssigkeiten ev. mit Wärra Vorrichtung, Schaalen aus Emaille, 
Glas oder Porzellan für Alkohol, Wasch- und Spülflüssig- 
keiten, sowie einige nothwendige Medicamente, wie Salben etc. 
Ferner Eiterbecken und einige Eimer zur Aufnahme von ge- 
brauchten Verbandstscken und sonstigen Ab falls toffen. Die 
von den Wunden der Patienten entfernten Verbandstücke 
sollen nicht auf den Boden, sondern iu diese Eimer ge- 
worfen werden. Die Eimer selbst werden, sowie einer der 
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selben gefüllt ist, herausgetragen. Aus dem Operations- 
ranm soll irgend ein mit einem Deckel fest uod dicht ver- 
schliessbarer Kessel oder Schlot in den Keller führen, 
damit durch ihn sofort die Wäsche der Kranken, sowie die 
gebrauchten Handtücher, Schürzen, Bett tii eher, Laken und 
Operation sröcke in einen unten atigebrachten Sammelbehälter 
geworfen werden können. 

Bei der Operation im Hause des Patienten ist 
die Herstellung von Verhältnissen, wie wir sie eben ge- 
schildert haben, natürlich nicht möglich. Aber hier kommt 
der schon erwähnte, den alten Äerzten bekannte, günstige 
Umstiud in Betracht, Aass im Hause des Patienten die 
Wnndinfectionskeime nicht so zahlreich gesät sind, wie im 
Hospital und dass man sogar unter reinlichen Verhältnissen 
auf ihre Abwesenheit rechnen kann. Für die Wahl des 
Zimmers ist gewöhnlich die Helligkeit desselben entscheidend, 
sonst wähle man das am wenigsten bewohnte Zimmer, 
weil dies nach bacterio logischen Untersuchungen auch die 
wenigsten Keime enthält. Viele Operateure lassen ein 
solches Zimmer dann besonders herrichten, ganz ausräumen, 
Vorhänge und Bilder abhängen etc. Es lässt sich hier- 
gegen nichts sagen , sofern alle diese Räumuugsarheiten 
längere Zeit, wenigstens 8— Ö Stunden vor der Operation 
beendet sind, bedenklich erscheinen sie hingegen kurz vor 
der Operation. Dieses Aufräumen wirbelt allen Staub auf, 
den das Zimmer fasst, und wie schon nach jedem Reinigen 
ein Zimmer voll von Organismen reichem Staube ist, wird 
es jetzt Doch ganz besonders reich daran werden. Ein so 
aufgeräumtes Zimmer muss erst mehrere Stunden abge- 
schlo.ssen werden, damit die übermässig aufgewirbelten 
Staub- und Schmutzmassen sich wieder absetzen. Kurz 
vor der Operation reinige man im Zimmer lieber 
nichts mehr, man rührt den Schmutz und Staub 
nur auf. Man versehe sich reichlich mit sterili- 
airten Tüchern, im Nothfall nehme man frisch ge- 
waschene und kurz vorher heiss gebügelte Hand- 
und Betttücher uud bedecke damit den Operations- 
tisch, sowie alle Tische und Stühle, welche man 
zur Aushilfe nCthig hat. 

Was die Anforderungen angeht, welche die Asepsis an 
Krankenzimmer stellt, so richten die.se sich — abgesehen 
von den allgemeinen hygienischen Bedürfnissen derartiger 
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Räume — wieder auf leichte Durchfülining grösater Sauber- 
keit, Ganz besonders boch sind iu dieser Beziehung die 
Ansprüche in einem Kranken hause zu stellen, in welchem 
kaum ein Bett frei wird, ohne sofort wieder auch belegt 
zu werden. Die RraDkeuzimmer sowie alle Utensilien in 
denselben müssen sich leicht abwaschen und desinficiren 
lassen. Es müssen in der Eiurtchtuug ähnliche Anordnungen 
getroffen werden, wie man sie für den Operationssaal für 
wünschenswerth hält. Glas und Eisen finden bei der Con- 
struction von Tischen, Stühlen und Betten nach Möglichkeit 
Verwendung und Fussböden wie Wände werden mit Fliesen, 
Terrazzo oder undurchlässigen Anstrichen versehen. Der 
Fliesen- oder Terrazzobelag für Fussböden hat sich in vielen 
grosseren cbirurgischen Anstalten als entschieden besser 
wie Brett eJ'fussboden erwiesen. Der Vorwurf der Kälte 
dieses Fussbodens lässt sich durch passende Heiz Vorrichtungen 



e Bade- und Douchevorrichtungen sind 
«ine der wesentlichsten Beigaben chirurgischer Abtheilongen 
und sollten stets besonders in's Auge gefasst werden. Das 
Reinigun^bad spielt als vorbereitender Act auf die Ope- 
ration und zur Nachbehandlung eine Hauptrolle in der asep- 
tischen Wundbehandlung. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die Frage der 
Verbandwechsel. In vielen Verhältnissen ist es garmcht 
anders einzurichten . als dass die Verbandwechsel in den 
Krankenzimmern selbst vorgenommen werden. Man muss 
es dann vermeiden, direct nach Beendigung der morgend- 
lichen Zimmerreinigung zu verbinden, bei welcher bekannt- 
lich viel Staub und Schmutz aufgewirbelt wird und muss, 
wie schon einmal hervorgehoben, in der Reihenfolge der 
Verbände es natürlich so einrichten, dass aseptische Sachen 
zuerst, infectiOse Processe später vorgenommen werden. 
Die Verbandutensilien, Waschschaalen und Instrumente 
müssen auf Rulltischen von Bett zu Bett gefahren und die 
Patienten im Bett auf wasserdichten Unterlagen und sterilen 
Tüchern gelagert werden. Immerhin ist die Durchführung der 
Asepsis dadurch etwas erschwert, so dass es stets wünschens- 
wertb bleibt, für grössere Kran k en ab th eilungen die Verband- 
wechsel im Operationssaal oder in besonderen Ver- 
bandzimmern vornehmen zu kOnnen. Die Patienten werden 
mit ihren Betten auf Fahrgestelle gebracht und mit diesen 
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D zum Verbandplatz gerollt. Die grössere Bequemlicb- 
keit des Verbindens, die Möglichkeit, kleioe Eingriffe bei 
einem Verbandwechsel dort Tomehmen zu können, derAne- 
Bchlnag der übrigen Patienten — alles dies sind einleuch- 
le Vortheile einer solchen Einrichtung. 
Fast mehr noch als bei der Wahl der Operationsräume 1 
drangt sich in der Wahl der Erankenzimmer das Be- 
'ärftiiss der Trennung von Kranken mit gesunden 
od Kranken mit inficirten Wunden dem Chirurgen 
anf. Mit demselben Rechte, mit welchem die Einrichtung 
besonderer Abtheilungen für Typhuskranke oder Lungen- 
tuberkulöse in Krankenhäusern verlangt wird, muss die Ein- 
richtung einer besonderen Station für sogenannte septische 
Wundkranke gefordert werden. Der Verkehr der verschie- 
denen Kranken untereinander und die Bedienung aller durch 
dasselbe Wartepersonal sind das Bedenkliche bei dem con- 
tagiösen Character unserer Wundinfectionskrankbeiteu. Nicht 
anders dürfte dieser Gefahr zu begegnen sein, als dass man 
Raum und Personal für Kranke mit inficirten Wunden von 
solchen mit frischen und aseptisch ablaufenden trennt und 
besondere Pavillons resp. Krankensüle für beide anweist. 

Ana allgemein hygienischen, ganz besonders aber ans 
Rücksichten für die Asepsis sollten Kraukenzimraer nicht 
lange Zeit hindurch dauernd belegt sein. In bestimmten * 
Zeitabschnitten, wenigstens alle Jahre einmal, i 
sollte eine gründliche Desinfection vorgenommen 
werden. Von selbst gebietet sich eine solche natürlich, 
wenn infecttöse Erkrankungen spontan mehrfach in einem { 
Erankenzimmer auftreten. Die Vorschläge zur Desinfection i 
von KrankensiLlen sind so reichlich, äass man in einem 
kurzen Grundriss, wie diesem, auf sie nicht eingehen kann, J 
Die vielen, mit chemischen Mitteln auszuführenden Desin- 1 
fectionsprocednren, die Räucherungen mit Schwefel. Sublimat, ] 
Brom, Chlor, die Besprühungen mit Carbol, Sublimat, 1 
Creolin etc. dürften gegenüber den Wundinfectionakeimen, 
welche ja meist in Schmutz und Eiterpartikeln an den 
Gegenständen und Wänden der Räume kleben, ein allzu- I 
grosses Vertrauen nicht mehr verdienen. Die Desinfections- | 
maassregeln sind hier am besten dieselben, mit welchen wir I 
sonst vornehmlich in unserem aseptischen Apparat arbeiten. | 
An die Spitze werden wir eine ordentliche mecbaniachs 
Säuberung des Raumes stellen. Wasehhave Gegenständo 
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werden mit heisser Sodalauge abgewaschen, Farbanstriche 
ev. erneuert, die Wände am besteo mit Brod abgeriebeo 
(Esinarch), nenn man sie aicht vCllig neutapeziren oder 
tünchen lassen kann, und von den Gegenständen, wie Betten. 
Vorhänge, wird, was angeht, in Dampf sterilisirt,') 



') In der königl. cbirurg. v. Bergmann'scben Elintk sind 
die neueren PadllDna an Decken ond Wänden mit heller Oelfarbc 
gestrichen nnd deren PusabÖden mit Fliesen belegt. Die Bett- 
Stellen ond anderen Geratbe sind abwäscbbar aus Elolz oder Eisen- 
constrnirt. Kine Desinfection eines Pavillons gestaltet sieb nan 
folgend ermaassen : FnashSden, Wände, Decken, Bettstellen und 
Qerätbe, Feoster, TbQren etc. werden mittelst Bürsten mit mög 
liebst beisssr Soda^eifenlange ener^scb abgebürstet and abgespült. 
Alle Betten nnd Wäaohegegenstände sowie Fenstervorhänge werden 
im Dampf sterilisirt. Spielzeug o. a wird verniobiet. Die Pavillons 
bleiben dann «enigsteiia 6—8 Tage nnbeontit, um hei Tag und 
Nacht onter OeiTnang aller Fenster tüchtig dn'chzolül'ten. 
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Capitel XV. 

Aseptische 
Operation und TVundbehandlung. 

EÜDC UammBimputatioD nach v. Bergmann — Vorbereitung a 
einer aseptischen Operation. — Vorbereitung des Patienten, der 
Utensilien, des ärstlichen Personals, — Die Äusfährnng der Ope- 
ration. — Aseptische Chloroformmaslie, — Die Wand Versorgung. ■ 
— Bedentang der Blulstilinng and Wnnddrainafte. — Die Wunden 
werden nicht mit anti septischen Lösungen bespült. — Wundn&ht 
und Tamponade. — Die tempoTsre Danar- und fortgesetzte Tam- 
ponade — Der Verband, — Aufgaben desselben. — Der Dauor- 
verbaod. — Wann soll der Verband gewechselt werden. 



Wohl am einfacbsten und anscbauliehsten werden wir 
das Bild einer aseptischen Operation and Wundbehandlung 
gewinnen, wenn wir ein typisches Paradigma anknüpfend 
zunächst schildern, in welcher Weise v. Bergmann die 
Amputatio mammac ausführt. 

Wir wollen annehmen, die Patientin erwarte ihre | 
Operation zur klini.schen Stunde Nachmittags um 2 Uhr, 

Die Kranke erhält dann ausser dem Gaffte Morgens J 
8 Uhr bis zur Operation nichts mehr zu essen und trinken, | 
damit der Magen leer sei und nicht beim Chloroformiren 1 
Erbrechen eintritt, welches unangenehme Complicationen I 
herbeiführen und auch die Asepsis stören kann, dadurch 
dass Erbrochenes auf das Operati oiiterrain gelaugt. Kuri 
vor der Operation erhält sie dann ein warmes Vollbad, in 
welchem mit besonderer Aufmerksamkeit der ganze Thorax 
und der der betreffenden Mamma entsprechende Arm abge- 
seift werden. Die Achselhöhle wird während des Bai' 
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rasirt und nach dem Baden wird die Kranke io ein mit 

frisch gewaschenem Leineazeug überzogenes Bett gelegt. 
Sie wird darauf mit dem Bett in den Operati onsBaal 
gefahren. 

Inzwischen ist in verschliessbaren YerbandstofTb eh altern 
der Verband und das Tupfniaterial (Gazetupfer) in dem 




Dampfs terilisator des Operatioassaales Bterilisirt worden und 
die verschlossenen Blechkästen stehen mit dem frisch aterili- 
sirten Inhalt auf Tischen, weLche mit steriliijirten Leinen- 
tüchem bedeckt sind. Es wird zunächst ein Bebalter in 
die Nahe des Operationstisches geschoben, der nur Gaze- 
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tupfer enthält, die einzeln gelegt und aua Gazestückeu von 
10 cm' Grösse schon vor ihrer Sterilisation, zurecht ge- 
Bchnitlen waren, so dass sie bequem dem Behälter ent- 
notanieu werden können. Erst wenn die Operation beginnt 
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nnd die Tupfer gebraucht werden, wird der Behälter ge- 
Gffnet und werden alsdann die Gazetupfer dem Operateur 
resp. dem Assiaten von der Schwester gereicht. Drei weitere 
Verbau dato ff beh älter, der eine mit KrQllgaze, der zweite 
mit gerollten Wattebinden und der dritte mit Cambricbinden 
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Btehen verschlosaan im Hintergrund und werden herange- 
rollt und geöffnet, wenn die Operation beendet ist und der 
Verband beginnen soll. 

Bevor die Patientin auf den Operationstisch gebracht 
wird, sind die Instrumente ausgewählt und auf Drahtsiebe 
gelegt und in dem schnell in Betrieb gesetzten Soda-Sterili- 
sator ausgekocht werden. 

Während der Operation liegen sie in flachen Schalen, 
welche mit Garboiso dalösung ^aa l"/i,) gefallt sind und in 
welche sie mit den Körben eiagesetzt werden. 

Gefässe mit Catgut, Seide, Drains etc. etc. stehen leicht 
erreichbar in der Nabe des Operationsfeldes. 

Gleichzeitig haben sich Operateur, Assistenten und das 
weitere Personal vorbereitet. Die Aerzte ziehen zur Ope- 
ration lange Talare aus weisser Leinwand an, welche kurz 
vorher in Dampf sterilisirt worden sind. 

Sehweatem und Wärter tragen Kleider, welche aus 
waschbaren LeinwandstoSen hergestellt sind^ die Schwestern 
weisse Schurzen und die Wärter Lein wand Jacken und eben- 
falls Schürzen. Die Vorderarme sind hei allen wenigstens 
bis zur Mitte unbekleidet. Alle bei der Operation direct 
Betheiligten haben sich nach den in Cap. V gegebenen Vor- 
schriften auf das Genaueste die Hände zu desinficireu. 

Nun wird die Kranke auf den Operationstisch gehoben, 
erhält Chloroform und wird mit einem grossen, sterilisirten 
Leinentuche bedeckt und unter demselben von ihren Kleidern 
befreit, so dass sie nur von dem Laken bedeckt und in ihm 
eingehüllt daliegt. 

Es beginnt die Desinfection des Operationsterrains. 
Mit möglichst warmem Wasser und Seife werden Brust, 
Hals und Arm energisch mittelst Bürste bearbeitet , dann wird 
mit trocknen, selbstverständlich dem Steribsator eben ent- 
nommenen Tüchern die Haut abgerieben und scbliessUch 
mit Alcohol und Sublimat gewaschen. Die so gereinigte 
Kranke wird nun nochmals auf frisch sterilisirte Tücher 
gelagert und so in dieselben gehüllt, dass ein Tuch das 
Operationsgebiet nach unten abgrenzt, indem es Bauch und 
Beine bedeckt; ein anderes deckt die oberen Grenzen, in- 
dem es sich über den Hals und die andere Bruatseite legt. 
Die Haupthaare, Zöpfe, Flechten u, s. w. werden in eine 
sterilisirte Binde eingewickelt, welche mit Sublimatlösung 
angefeuchtet ist, damit sie fester am Kopfe sitzt und weniger 
leicht abgleitet. 
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Eine Person ctloroformirt, eine andere hält den Arm 
und ein resp. zwei Aerzte asaistii'eü dem Operateur. Die 
Instrumente hat eine Schwester zu reichen, die zweite reicht 
Tupfer und Verband material. 

Fip. H4. 




ginnt die Ü|ieratioti, so werden bei jedem Schoitt 
sogleich die deutlich spritzendes Gefasse mit Schieber oder 
Klemmpincctte gefasst und die capilläre Blutung durch 
Aufdrücken voo Tnpfein gestillt Ist die Mamma entfernt 
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und die Achselhöhle ausgeräumt, so werden die mit den 
Piucetteti gefassten Gefüsse mit CatgutßLden unterbunden. 
Daun wird die ganze Wundfläclie mit Hacken auseinander- 
gezogen und auf das sorgfältigste nachgesehen ob noch 
irgendwo ein blutendes Gefäss nicht unterbunden ist. Jedes, 
anch das kleinste blutende Gefäss wird behutsam gefasst, 
isolirt, und unterbunden. 

Die grosse Wunde bedeckt man vorübergehend dicht 
und fest mit Gazetuiifern, hu.lt die Hautlappen gegenein- 
ander und benutzt diese Zusperrung der Wunde, um mit 
Hilfe von Tupfern und Sublimat die Haut in ihrer Umge- 
bung von dem übergeflossenen Blute zu reinigen und dann 
zu trocknen. Sind die sterilisirten Unterlagen stark blnt- 
durchtrSnkt, so werden sie durch frische ersetzt. Dann 
wird die Wunde auf's Neue iiispicirt und nochmals genau 
darauf geachtet, ob nirgends Blut aussickert. Erst, wenn 
überall die ganze Wundf äche absolut trocken ist, wird die 
Hant mit Seidenfäden vereinigt, ohne dass vorher irgend 
eine antiseptische Spülflüssigkeit mit der Wunde in Berührung 
gekommen ist. An den Stelleii, an welchen sich Taschen 
bilden und die Haut nicht ganz anliegt, was besonders 
unter dem M. I.^tissimus ttnd an der vorderen Seite des 
Thorax der Fall ist, werden je nach Bedürfniss 1^ — 2 Drain- 
röhren eingeigt. Zum Scbluss wird noch einmal die Haut 
abgetrocknet, worauf das Anlegen des Verbandes erfolgt. 
Derselben soll überall die Wundflächen leicht aneinander- 
pressen, zumal in der Achselhöhle. Es wird daher an 
steriler Gazeballen nach dem anderen einzeln in die Achsel- 
hChle geschoben, so dass die Haut überall in der ansgerSnm- 
ten Höhle leicht angedrückt wird. Die Anfangs beutel- 
förmig herabhängende Haut wird dadurch an die Wandungen 
der frei präparirten Axilla wieder angeschmiegt. Der Ver- 
band soll in dieser Weise wieder die alten Formen der 
Hohlpyramide, als welche die Achseihöhle bekanntlich an- 
zusehen, so dass die vordere und seitliche Thoraxhälfte der 
20 fachen Schicht auf die ganze Nathlinie und über diese 
hinaus, so dass die vordere und seitliche Toraxhillfte der 
Loperirten Seite mit ihnen bedeckt sind. Durch Touren der 
l'ln Bindenform aufgewickelten weichen (entfetteten) Watte 
p-werden diese ebenso wie mit einigen Bindentouren 
' festgehalten. Dann wird der Arm von den Fingeni bis 
zur Armgrenze der Achselhöhle mit Watte und Binden- 
touren eingewickelt und nachdem der Vorderarm etwa 
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einem Winkel von 60" gegen den Oberam gestellt ist, 
dem verbundenen Thorax angedrückt, so fest etwa wie bei 
therm metrischen Messungen in der Achselhöhle. Der Raum 
zwiBchen Arm und Achselhöhle wird mit Haufen von 
Krüllgaze und Watte gehörig gefüllt. Auch der Hals ist 
mit Wattestreifen umwickelt, welche, nachdem sie ihn um- 



Fig 




griffen haben, zu den Seitenflächen des Thorax wieder 
hinabgeführt werden. Dadurch bilden alle Lagen des Ver- 
bandes um den Thoras, Arm und Hals ein Continuum, das 
überall dicht abschliessen, und nirgends Verbindungen der 
Wunde mit Aussen gestatten soll. 

Dieser Verband bleibt 8 Tage liegen und wird dann 
jenommen. Ist der Erfolg der erwünschte, so ist die 
Hathlinie verklebt und kaau ein Theil der Näthe ent- 
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fernt werden. Die Draias werden herausgezogen und ein 
neuer, nun aber leichter, nicht mehr comprimirender son- 
dern hloser contentiver Gazeverband angelegt , der bis znr 
definitiven Heilung und Entlassung, welche je nach der 
Grösse des Eingriffs und dem Zustand der Kranken 5 bis 8 
Tage später erfolgt, liegeu bleibt. Die Kanäle, in denen 
die nicht all zu starken DrainrObren gelegen, sind glatt- 
vandig, von guten rothen Granulationen austapt^irt imd 
von so elastischen Wandungen, dass sie ohne weiteres zu- 
sammenfallen und zusammenheilen. 

Zergliedert man die Operation in ihre einzelnen Sta- 
dien, so sind deren 5 zu unterscheiden. 

1. Die Vorbereitung der Operation, . 

2. Die Ausfuhrung der Operation. 

3. Die Versorgung der Wunde. 

4. Das Anlegen des Verbandes. 

5. Das Verbinden bis zur Heilung. 

Die vorbereitende Acte sind drei: die Vorbereitung 
a.) des Kranken, b) der zur Operation resp. dem Verbände 
nöthigeu Gegenstände und cj des ärztlichen Personales. 

Nicht immer gestaltet sich die Vorbereitung eines 
Kranken so wie die zu einer Mammaaiuputation. Bald müssen 
die Vorbereitungen weit länger vorausgehen, bald in weit kür- 
zerer Zeit sich abspielen. Hat man Kranke an Körpergegenden 
EU operiren, welche vernachlässigte ulcerirende Flächen oder 
Eczeme tragen, so wird der Zustand der Geschwüre durch 
passende Verbände erst zu bessern und Eczem werden zuheilen 
sein, um die Herstellnng aseptischer Wund Verhältnisse zu er- 
leichtern. Bei Operationen amMagen-Darmtractus müssen Ab- 
führungen, Mugenauäspülung etc. vorausgehen, Zurichtungen, 
welche besonders für den Ausgang von Mastdarm- Amputa- 
tionen und Resectionen von der allergrössteu Bedeutung 
sind. — 

Bei vielen Patienten ist eine weitgehende Vorbereitung 
aber überhaupt nicht möglich. Operation oder Verbaud 
müssen dort sofort ausgeführt werden. Eine complicirte 
Fractur, wie eine Ilerniotomie etc. gestatten keinen Auf- 
schub. Bei einer frischen Verletzung muss man natürlich 
auch auf das Reinigungsbad verzichten und die hier wie 
überall nöthige Desinfection der Körperoberfläclie durch um 
SO gründlicheres Abseifen und Abreiben mit Tupfern, mit 
Alkohol und Aether, so wie mit SublimatlCaung ersetzen. 
Ein grosser Werlh ist der Lagerung des Patienten 
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lisirteu Tüchern und der Abgrenzung des 
Operation sterrains durch solche beizumessen. Sie haben den 
Zweck die unwillkürlichen Berührungen der Hände der 
Aerzte und der Terachiedenen Utensilien mit nicht desinfi- 
eirten Partieo in der Nähe des Operationsfeldes zu verhüten. 
Sie gestatten z. ß das NiederlegeD von Instmmenten, ge- 
Btattea ein Aufstützen der Hunde und Arme, machen, spon- 
liane Bewegungen des Ejanken unscbädlich und sind über- 
.banpt eine Sicherheitsmaassregel ersten Ranges. Mau hat 
früher zu dieser sog. Abgrenzung des Operationsgebietes 
Tücher aus Wachsleinwand oder Gummidecken verwandt, 
doch lassen sich diese nur unsicher keimfrei machen, da 

sie der Hitze desinfection nicht aussetzen und höchstens 
abseifen und mit antiseptischen Lösungen abwaschen kann. 
Leinwaadtücher, welche jedesmal frisch gewaschen und im 
Dampf sterilisirt worden sind, verdienen den entschiedenen 
Torzug. 

Es würde von grossem Vortheil sein und für den Arzt 
das Gefühl der Sicherheit sehr erhöhen , wenn die Des- 
infection aller bei einer Operation verwandten Gegenstände 
unmittelbar vorher stattfinden könnte, wenn die ganzen 
Sterilisationsproceduren sich gewissermassen unter seinen 
Augen Vollzügen. Dies ist aber nur bei den Gegenständen wie 
z. B. den Metallinstrumenten möglich, wo wir die kochende 
Sodalauge zur Desinfection vem-enden können, da nur sie 
sn schnell zu beschaffen ist und so schnell desinficirt. 
Gerade bei den Metall Instmieuten ist aber diese Desinfec- 
tion unmittelbar vor der Operation auch ganz besonders er- 
wünscht, da es in der Regel erst kurz vor der Operation 
möglich sein wird, sich das nötbige Instrumentarium lu- 



Bei allen in Dampf zu steril! sirenden Objecten, den 
Verbandstoffen, Tupfern, Lei neu tu ehern etc. wird sich die 
Zeit zu einer ausreichenden Präparation kurz vor der 
Operation für gewöhnlich nicht finden, denn bis Dampf er- 
zengt ist, die Verbandstoffe von ihm durchdrungen und die 
Desinfection vollzogen ist, vergeht eben meist eine Stunde. 
'Für sie und ebenso für alle Gegenstände, die längerer 
[ Präparation bedürfen, wie das Catgut und Schwämme, ist 
i es nöthig, sie schon in weiterer Vorbereitung fertig gestellt 
I zu haben. Je frischer präparirt die in Dampf sterilisirten 
L Stoffe sind, desto besser ist es ireilich. Aber sie kOnnea 
I such Tage lang vor der Operation fertig gestellt sein, wenn 



Aseptische Operation und Wundbehandlang, 165 

sie nur passend d. h. vor Infection gescbütet aufgehoben 
werden und gerade hier verdienen die sterüisirbaren Ver- 
band stoffbeh älter besondere Beachtung. 

Die Vorbereitung des ärztlichen und des Wartepersouals 
I Auf eiae Operation oder überhaupt zum uhirurgischen Kran- 
I keudienst wird heut zu Tage noch in sehr verschiedener 
betrieben. Manche Aerzte legen hier auf penible 
I Sauberkeit keinen Werth, andere verlangen, daas jeder Arat 
I vor einer Operation mit Garbollöaung doucben oder in 
I Sublimat baden solle. Das erstere ist tadelnswertb, das 
I letztere übertrieben. 

1 wird gut sein, auf körperliche Reinlichkeit des 
I ganzen chirurgischen Personals stets zu halten und die 
I leichte Durcbfttrbarkeit derselben durch practisf^be Bado- 
I einrieb tun gen etc. zu ermöglichen. Im übrigen liegt aber 

■ der Hauptnacb druck auf der Kleidung, denn sie nimmt, 

■ ausser den Händen, die meisten Infectionskeime auf. In 
(. jedem grösseren cbirurgiscben Betriebe musa daher das 

Personal gewiss ermassen uniformirt sein und reichlich ver- 
sehen mit waschbaren UeberrScken und Schürzen. Vor 
allen Dingen dürfen die bei der Operation helfenden Kräfte 
and der Operateur nicht ibre gewöhnliche All tags kleidang 

I tragen, sondern müssen eine besondere Bekleidung anlegen, 

I Man bat vielfach hierzu grosse Schürzen aus Gummi oder 
Wachstaffet gewählt, doch ist dies nicht practisch, weil, 
wie wir beiden Unterlagen der Patienten schon erwäbntbaben, 
dieselben schwer keimfrei zu halten sind. Am besten sind 
Schürzen aus Leinwand und grosse Lein wandröcke die jedes- 
mal vor der Operation im Dampf sterilisirt werden. 

Bei der Ausführung der Operation möchten wir 

I Bünächst mit wenigen Worten auf die Narcoae eingehen. 

» Dass sie zweckmässig geleitet wird, ist aus aseptischen 
Gründen sehr nOthig, denn eine Asphyxie während der 
Operation ist sehr häufig der Grund einer Vernachlässigung 
aseptischer Maassnahmeo, die zwar durch das periculum in 
mora gerechtfertigt wird, deren Folgen aber in der Regel 
nicht ausbleiben. Bei der Narcose muss der Kopf und die 
Mundöffnung der Patientin natürlich möglichst so gebalten 
werden, dass bei Erbrechen, Ausspeiben und Husten nichts 
in die Wunde gelangen kann. Wird eine rechtsseitige 
Mamraaamputation gemacht, so ist der Kopf mit dem Antlitz 
nach der linken Seite der Patientin zu drehen. Man geht 
auch wohl kaum zu weit, wenn man verlangt, dass den 
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beim Chloroforniiren angewandten Instrumenten, insbesondere 
der Maske einige Aufmerksamkeit geschenkt werden Eollte, 
besonders dann, wenn man im Gesicht oder am Mund 
operirt. Erysipel, Diphtherie u. s. w. könnte doch leicht 
durch inficirte Chlorofornunasken und Mundsperren Ober- 
tragen werden, ganz abgesehen von den Infections eigen - 
Schäften, die der anscheinend gesunde Speichel auf Wunden 
ana&bt und dem Bedürfniss nach Sauberkeit, welches gerade 
hier Jeder haben müsste. Mundsperrer und Zungenzange 
können jedesmal mit den übrigeD Operati onsiiistr um enten in 
Sodalauge mit ausgekocht werden und Verfasser bat eine | 
Ua»ke angegeben, deren Drahtgestell gleichfalls ausgekocht j 
werden kann und die zu jeder Narcose bequem mit einem | 



neuen Ueberzug aus steriler Gaz 
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Die bisher übliclien Cbloroformmasken — gar nicht zu relea ^ 
von oomplinirten NarcotisimugsapparBten — lassen eine grand- i 
liobe H«inigang nor schwieng durchfuhren So smd auch die tibI- 
Tcrbreitete Esmarcb'sclie und die Skinner sehe Maske diOBB I 
einfachen Drabtgestellc mit Ubergebondeneni Zeaguberzog durdi- I 
aus nicht leicht sauber zu baUen Der Zengaberzug innss ga% I 
passend gearbeitet sein und zu jeder Narcose einen nenen Debar* r 
zug zu näblen, ist zu kostspielig Das übliche haoBge Wasobanl 
reap, Desinficiren dea L'eberzuges bringt den grosien Naehthail 1 
mit sich, daaa derselbe sobmmpft und in Folge f'er Verergernnf I 
seiner Gewehemaschen immer mehr an Lnftdnrchlassigkeit 5 
liert. Dieser letztere Moment lat für die fhloroformnaroose a 
beachteng werth, weil bei der Narcose dann die so nötbige Tw 
dÖnnung der Chlore form dämpfe mit Luft geringer wird und (' 
Gefahr einer isphjsie steigt. 
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Die vom Verfasser angegebene Maske macht einu scbnelle 
jedesmalige ErnBuernug des Ueberzngs dadurch leicbt möglich, 
<IasB sie einen Rahmeii beaitit, über welchen jedes beliebige 
Stüofe Zeug von der nöthigen Giöhsb gespannt werden kann. Am 
besten werden mehrfache Lagen — 6—8 — hydrophiler Gaze 
genommen. Die Maske besteht ans einem mit einer tiefen Rinne 
versehenen Ringe A, welaber der Get>icbtsform angepasat ist. An 
diesem Ringe ist seitlich der Griff B befestigt, welcher sich um- 
scblagiin lässt. An den gegen übe rliegenden Seiten der Ringöffnang 
sind die Bögen C and C befestigt, welche sich aofrichten und 
niederlegen lassen. In der Rinne dos Ringes A liegt der federnde 
Draht D, welcher an seitlichen Handhaben E. E aus der Rinne 
C* and C' hochgestellt, so dass sie an ihrer Kreazungss teile ein- 
schnappen; dann wird der Drabt D abgenommen, ein mehrfach 
zusammengelegtes Stück Gaze über die Maske gelegt und der 
federnde Draht D so über die aufgelegte Oasie gedrückt, dass er 
dieselbe in der Rinne des Ringes A fest gegen denselben aa- 
presst Die überstehende Gaze wird dann nicht zo dicht am 
Ringe mit der Scheere abgeschnitten.*) 

Während der AuaffiliruDg der Operation muss im übrigen 
nur darauf geachtet werden, dass der aseptische Zustand, deo 
man bei Beginn derselben herstellte, bis zum Ende erhalten 
bleibt. Ruhiges, nicht fiberliastetea Operiren trägt hiersu 
viel bei; die Hauptsache bleibt aber die Schulung des hel- 
fenden Personals. Diese muss eine derartige sein, dass auch 
dann, wenn die Augen der Aerzte nicht controlllren. weil sie 
anderweitig in Anspruch genomnieu sind, alle Handreichungen 
sich genau in den vorgeschriebenen Regeln vollziehen. Wird 
ea nothwendig, eine Operation vorübergehend zu unter- 
brechen, so wird die Wunde fest mit Krüllgaze bedeckt und 
zugehalten. 

Von eben so grossem Werth für die glatte Heilung einer 
Operations wunde, wie das Fernhalten von Keimen, ist die 
Versorgung der Wunde. Sie muss in einer Weise ge- 
r^elt werden, welche für di« Heilung diegQnstigsten, 
für eine Ausiedlong von Mikroben die ungünstigsten 
Verhältnisse liefert. 

In vielen Fällen haben wir e.s bei der Operation mit 
bereits inficirtcn tieweben zu thun oder wir operireu au 
Körpergegenden, in welchen eine Infection mit Keimen un- 
vermeidlich ist z. B. im Munde oder Darm. Aber selbst 
da, wo man unter Verhaltnissen arbeitet, die eine voll- 
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lene Desiofectton möglich ercheinen lassen, wie z, B, 
bei einer Mammaamputation, wird es stets gut uud rathsam 
sein, sich nicht auf die tadellose Function seines asepti- 
schen Apparates allein zu veranlassen. Jeder, rfer bacterio- 
,Hlogiache Untersuchungen kennt, weiss, wie ausscrordsntltcher 
tKflhen nnd wie ganz besonderer Sorgfalt es bedarf, um 
ij|>eiin Hantireu mit Nährlösungen und Nährsubs traten eine 
unbeabsichtigte Infection zu vermeiden und wie sie trete 
aller Cautelen doch vorkommt; um so weniger wird Je- 
mit Sicherheit auf die absolute Fernhaltung von 
Keimen bei einer Operation rechnen können, bei welcher so 
zahlreiche verchi edenartige und uncontroilirbare Factoren 
mitspielen. 

Es soll durchaus nicht bezweifelt werden, dass es ge- 
lingt, grosse Operationen bei strenger Asepsis so durchzu- 
führen, dass man nur die grobe Blutung stillt und die 
Hautwunde fest zunäht, ohne auf Blutansammlung und 
ition im übrigen Rücksicht zu nehmen; haben wir 
sdoch bei grossen subcutanen Verletzungen , z. B. den 
'Knochenbriichen, den Beweiss, dass eine Heilung in dieser 
'.Weise sich näturgemäss vollzieht. Aber die absolute Eeim- 
freiheit, welche uns die subcutane Wunde garantirt , fehlt 
bei derjenigen, welche der Operateur mit dem Messer setzt. 
Während die glatte Heilung des subcutanen Kuocbenbrncbs 
als eine natürliche Folge desselben erscheint, bleibt der 
Verlass auf den gleichen Verlauf dort, wo die Haut durch- 
trennt ist und Thür und Thor den Infectionskeimen offen 
Ibst bei der strengsten Asepsis stets ein zweifel- 
haftes Experiment. 

Drei Momente nun sind es, von denen die Erfahrung 
lehrt, dasfi sie die Infection der Wunden begünstigen; es 
sind dies: 

1. Die Anwesenheit von Blut in der Wundhöhle. 

2. Die Ansammlung sogenannter Wundsecrete. 

3. Das Vorhandensein losgelöster oder schlecht ernähr- 
ter Gewebetheile. 

Sie fernhalten heisst also, unmittelbar der Wundinfec- 
tioD entgegenarbeiten und sie verhüten. 

Nii^ends differireu die Anschauungen der alten medi- 
cinischen Wissenschaft und der neuen so stark, als in Bezug 
auf die Werthschätzung des Blutes und Secretes' 
Wunden. Den Alten war beides etwas heilsames, es v 
ihnen das plastische Material, aus welchem sich das 



Asoptisohe Operation anrt Wundbehandlung. IW 

Vbletzte und fehlende Gewebe regenerirte und die Narbe 
bildetej uns ist es höchstens ein die Gewebsneubildung be- 
gÖDstigendes irritatives, reizendes Moment und sehr oft da« 
Hinderniss der Heilung und die Quelle der Infec- 
tion. Wir glauben nicht mehr, dass im Wundsecret spon- 
tan Gewehzellen entstehen und dass das Blut sich „organi- 
sirt" nnd festes Körpergewebe wird; wir wissen, dasa die 
Heilung nur von den sich regen eriren den wachsenden Ge- 
veben des Körpers ausgeht und die Vertheilung durch alles 
verhindert wird, was die Verschmelzung und die Vereini- 
gung dieser Gewebe hinhält. Blut, Wundsecrete und los- 
gelöste Gewehstheile sind für uns todtes organisches 
Material, welches der gesunde KOrper zwar schadlos aber 
langsam resorbirt, wenn es uoersetzt bleibt, welches aber 
sofort das vorzüglichste Nährmaterial tür pathogene Keiiue 
wird und zersetzt die schwerste Wunderkrankung herauf- 
beschwört. 

Deshalb ist es vüt allen Dingen nöthig, in je- 
der Wunde dieBlutung auf das genauste zu stillen.die 
Wundsecrete abzuleiten und überhaupt glatte, 
nicht zerfetzte Wunden zu schaffen. Vor einem 
Decenium sprach v. Bergraann aus, dass der Chirurg, wel- 
cher nicht „auf das sorgfältigste die Blutung gestillt hat, 
vergeblich auf Resultate , auf Erfolge seiner Antiseptik 
rechnen wird" und die Erfahrungen einer Reihe von Jahren 
haben Cns nicht veranlasst, von diesen Gesichtspunkten ab- 

1 «ugehen. 

I Peinlichste und sorgfältigste Blutstillung gelten in der 

V, Bergmann'sehen Klinik als die wesentlichste Bedingung 
glatter und sicherer Wundheilung, So wie bei einer 
Mammaoperatiou wird bei jeder frischen Wunde auch nach 
der kleinsten Operation vorgegangen und nicht eher 
schliesst der Operateur dieselbe, bis wiederholte Revisionen 
und Wundbesichtigungen ihm die üeberzeugung beigebracht 
haben, dass auch das kleinste blutende Gefäss mit Gatgut 
unterbunden worden und die Wunde absolut „trocken" ist. 
Ebenso wird in allen Fällen, wo tiefere Uöhlen- 
wnnden vorliegen, drainirt. Der Individualität dar 
speciellen Verhältnisse ist diese Drainage anzupassen, ebenso 
wie eine dem gleichen Zwecke dienende GegenSffiinng; eine 
Einstülpung der Haut oder der Schleimhaut. Nur dann 
kann von einer Wunddrainage abgesehen werden, wenn die 
Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung fest durch Naht, Ver- 
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band oder Gewebsspannung aneio andergelegt werdeti kann 
und Secretverbaitungen dadurch unmöglich werden. Id 
sweifelhaftea Fällen sollte nicht yergesaen werden, wie wenig 
das Drainrobr die Wundheilung stört und aufhält und wie 
viel man bei buchtigen, sinu5sen und uisuhenreicbea 
Wunden durch das Weglassen der Drainage riskirt. Hier 
die Gefahr der Infection, dort die Verzögerung der Heilung 
um nur wenige Tage! Sammelt sich in einer Wunde , 
unter ihren schneit verklebten Hauträndern blutiges Trans- 
sudat an, so steigt die Körpertemperatur ausnahmslos nnd , 
selbst, wenn man dies Transsudat entleert, verzögert sich , 
dann die Heilung. 

Um glatte Wunden zu machen und das Gewebe 
nicht zu zerfetzen, dürfen vor allem die Schnitte und 
besonders der Hautschnitt nicht zu klein gemacht werdeo. 
Das ist eine wichtige allgemeine Regel, da auch nur in wüt- 
klaffenden und dadurch offenen Wunden exacte Blutstillung 
möglich ist 

Wie im einzelnen Falle mit möglichster Schonung der ' 
Gewebe zu operiren ist, wie man die Blutung stillt und I 
wie man drainirt. das kann der Arat lediglich aus practi- 
scher Erfahrung lernen und gehört nicht in den Rahmen 
dieser Betrachtungen, 

Man hat den WundverschluEs als ein antieepti- 
Bches Mittel ersten Ranges bezeichnet und das mit 
Recht, denn die geschlossene Wunde ist sicherer vor Infec- 
tion als die offene; mit jedem Tage, mit welchem sie ihrer 
Heilung entgegen schreitet, schwindet die Infectionsgefahr 
mehr uid mehr. Atier nur dann können diese segenarä- 
eben Wirkungen der Wuudaaht zur Geltuug kommen, 
wenn die gesunden Gewebe sich so aneinauderlegen , dnss 
irgend ein fremdes Element sieb nicht zwischen sie schiebt. 
Nichts rächt sich schlimmer als ein Wund verschluss, 
in der Tiefe Infectionskeime in Blut und Transsudatmasseit ] 
eingebettet liegen. Hier wird die Wundnaht dei- Feind der | 
Heilung und der Beförderer der Infection. 

Wo das Eindringen von Wundinfectionskeimen in die ' 
Wunde nicht ausgeschlossen werden kann, wo die Blutniig 
nicht völlig zu stillen, oder gar in bereits inficirtem Ge- 
wehe operirt worden ist, da muss der Verschluss der Wunde 
mifngeben werden und man hat dieselbe entweder mit Yer- 
Htibogaze einfach zu bedecken oder mit ihr auszustopfen, 
*'*^' KU tamponiren. 
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I Schwer lassen sich auch hier wieder feste Regeln für alle 
Fälle entwerfen. Kar ganz im Allgemeinen soll im Nach- 
folgenden auf einzelne maassgebende Gesichtspunkte 
för die Wnndtamponade hingewiesen werden. 
In der v. Bergmann'aclien Klinik wird die Tampo- 
nade in dreifacher Weise ausgeübt: 
1. Als temporäre Tampouade. 
2. Als Dauertamponade. 
3. Als fortgesetztes Tamponiren. 
Im Allgemeinen wird die Taraponade nur mit Jodo- 
formgaze ausgeführt. Bei der temporären Tamponade 
wird die Operations wunde in ganzer Ausdehnung mit Jodo' 
form gazestreifen ausgestopft und die Gaze zweimal 24 Stun- 
den in der Wunde belassen; sie wird dann entfernt und die 
Wunde, wenn sie gut aussieht, wie eine frische behandelt, 
d. h. vernäht und zusammengezogen. In der Hegel sieht 
die 2 Tage lang mit .lodoformgaze tamponirte Wunde, wenn 
sie nicht schon vorher inficirt war, frisch und ungereizt 

■ aus, wie eine trockene Wunde direct nach einer Operation 
auszusehen pflegt. Auch ihre Heilung vollzieht sich in 
gleicher Weise wie bei letzterer. 
Die temporäre Tamponade hat wesentlich den Zweck, 
die parenchymatöse Nachblutung zu verhindern, welche 
überall dort eintritt, wo grössere capilläre Gebiete eröflnet 
werden, so z. B. bei vielen Resectionen. Dort tritt die vor- 
übergehend an den Knochen angedrückte Gaze dem weiteren 
Blutanatritt entgegen, bis die Thrombose die Gefässe ver- 
schlossen hat. Sie ist ferner dort von Werth, wo der Chir- 
urg Zweifel hat, ob die Operationawunde aseptisch ist 
oder nicht. 

Die Uauertampons von Jodoformgaze, die oft 8, 10 
ja 14 Tage in der Wunde liegen bleiben können, dienen 
einmal dazu, die Blutungen zu stillen, die ebenfalls fQr Li- 
gaturen unzugänglich sind uod welche in 2—3 Tagen mit 
der Tamponade noch nicht stehen würden. Dies sind z. B, 
die Blutungen aus den grossen venOsen Sinus des Gehirns 
Sie sind gar nicht anders zu bewältigen, als dass man ao- 
[ foit auf die blutende Stelle einen Jodoform gazetampon anf- 
r legt und mindestens 8 Tage liegen lässt, bis sich ein fester 
1 Verschluss des Himsinus durch Verwachsen der Wände 
_ , durch feste Thrombenmassen gebildet hat. Die lang 
liegenden Tampons haben weiterhin den Zweck, grosse 
IWeichtheil wunden dort zu decken und zu schützen, wo in- 
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Jectiöses Material fortwährend oder hä^aiig über sie herüber^ 
Btrömeu würde. So sind sie z. B. unentbehrlich bei dem 
Verband der Oberkieferresection, bei Zungenresectionen und 
Rectum -Amputatio Den etc. Ein solcher z. B. in die HShle 
nach einer Oberkieferresection eingedrückter Tampon von 
Jodoform gaze sangt sich in der Wuode ordentlich fest, ao 
dass er kaum besonders fixirt zd werden braucht nnd hSlt 
sich häufig über 10 Tage, ohne dass Zersetzungen des 
Wondsecretes in ihm Platz greife«. 

Das fortgesetzte Tamponiren ist dort angebracht, 
wo inficirte Wunden offen gehalten werden müssen, weil der 
ioticirte Zustand sich längere Zeit erhält. Dies trifft zn bei 
der Behandlung vieler Phlegmonen, besonders dort, wo nekro- 
tische Gewebsfetzen ihrer Abstoasung harren. Ueberall, wo 
übrigens die Secretion der Wuude dabei eine sehr starke 
und der Eiter zäh und dick ist, die Wunde eine verhält- 
nissmässig grosse Tiefe hat, da leistet die Tamponade nicht 
allzuviel und es empfiehlt sir.h hier, wenn durch die erste 
Tamponade nach der Operation die Blutung gestillt ist, 
möglichst bald Gummidrain röhren in Anwendung zu ziehen, 
mn das Beeret besser abzuleiten. 

Es ist einer der wesentlichsten Punkte, in welchem die 
jetzt in der v. Bergmann' sehen Klinik geübte Art der , 
Wundbehandlung von der anderwärts noch jetzt vielfaeh ■> 
ausgeführten abweicht, dass dieWnnden nicht, wie das | 
früher geschah, während, nach der Operation und 
hei den Verbandwechseln mit antiseptischen 
Flüssigkeiten abgespült, irrigirt werden. Es ist das 
Verdienst von Landerer, auf diese sogenannte trockene 
Wundbehandlung 1889 zuerst hingewiesen zu haben. Diese 
Behandlungs weise ist vor ca, 3 Jahren in der v. Berg- 
männischen Klinik in einzelnen Fällen begonnen worden 
und hat dann sehr bald eine allgemeine Anwendung in Folge 
ihrer Vorzüge gewonnen. Schon früher war zwar nicht mehr 
in der Weise von der Irrigation in der Klinik Gebrauch gemacht 
worden, dass man mittelst Guminischläuchen aus hochge- 
stellten Reservoirs die antiseptischen Flüssigkeiten unter 
kräftigem Drucke auf die Wunden spritzte, sondern dieWnnden 
waren vermittelst eines Känachens mit der Spulflüssigkeit 
bloss vorsichtig übergössen worden. Das kräftige Ausspritzen 
besonders iniicirter Wunden hat jedenfalls doch das sehr Be- 
denkliche, dass Eiter und infectiöses Wundsecret nicht bloss 
abgespült, sondern in die Interstitien der Gewebe eingedrückt 
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werden kCnneD und man go vielleicht mit der Irrigatiou 
die Infection eher verbreitet als vermindert. 

Wenn man zurückblickt auf die Einführung und die 
Eotwickelung der an tisepti sehen Wundirrigation, so musa 
mau sich eigentlich eiogeateben, daas sie nie eine sichere, 
auf Experiment und Erfahrung basirte Lehre in der 
Chirurgie gewesen ist, sondern stets nur die Folge von 
Hypothesen und Sache des Glaubens. Man hat an die 
Noth wendigkeit der Wund Irrigation geglaubt, so wie man 
seiner Zeit an der des Spray festhielt. Die Vorstellung, 
dass man mit antiseptischer Irrigation eine Wunde „desinti- 
ciren" könne, die die leitende und maassgebende für ihre 
Anwendung gewesen ist, sie hat sich gewohnheitsmSssig 
fortgeerbt und eingebürgert, ohne dass man je über ihre 
Richtigkeit sich Rechenschaft gab. Eine selbst oberfläch- 
liche Erwägung der Verhältnisse einer Wunde und derDes- 
infectionskraft antiseptischer Lösungen hätten aber schon 
sehr früh zu Zweifeln fuhren müssen, ob das bei antisep- 
tischer Irrigation der Wunde erreicht wird, was man erstrebt. 
Nirgends liegen in der That die Verhältnisse für die 
Wirkung der Antiseptica so ungünstig, wie bei der Wund 
irrigatioD. Die Bedingungen, an welche für chemische 
Desinfectio na mittel in erster Linie ein Erfolg geknüpft ist, 
die Möglichkeit einzudringen, der Ausschluss zersetzender 
Einflüsse und die längere Dauer der Application, diese 
fehlen gerade in der Wunde. Denn in frischen inficirten, 
noch mehr aber in alten Wunden sind die Infectionserregeo-, 
die Goccen und Bacillen stets in Blutgerinnseln, Gewebs- 
fetzen, Borken und Ernsten eingebettet, wenn sie nicht theil* 
weise in den Gewebsinterstitien selbst sitzen und keines 
der an tiaepti sehen Mittel, vor allem aber nicht Sublimat 
and Carbolsaure sind im Stande, in schwacher ConcentratioD 
diese Gebilde zu durchdringen und an die Organismen heran- 
lugelangen. Das eiweissreiche Wundsecret geht femer so- 
fort bei der Irrigation Verbindungen mit dem Antisepticum 
ein und setzt damit dessen Wirksamkeit herab oder hebt 
sie vOtlig auf und die kurze Zeit der Bespulung ist ja an 
sich schon unzureichend, um mit schwachen antiseptischen 
Lesungen die Eiterorganismen zu vernichten. 

Während man auf der einen Seite eine Desiufection 
der Wunde durch die antiseptische Irrigation nicht erzielt, 
kann man auf der anderen Seite sicher dadurch schaden. 
Dies vor allem durch die Giftigkeit aller Antiseptica. Ein- 
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mal miiss man sich ja sagen, daäs weit eher als die Gocceu 
und Bacillen die Gewebe des Körpers an Ort und Stelle 
unter der Giftwirkung zu leiden haben werden und daas 
die Gewebszellen eher abgelödtet sind, als die ja meist sehr 
viel resistenteren Infectionskeime. Practisch kanu man das 
äuch sehen und jedesmal beobachten, dass nach der Irri- 
gation mit einer 3proc. Carbollösang die Wundfläche einer 
frischen Wunde nicht mehr blutig roth, sondern weisslich 
aussieht und bedeckt ist mit kleineu grauen, ober- 
flächlich gelegenen necrotischen Gewebstheil- 
chen. Alle antiseptischen Irrigationen reizen jedenfalls 
die Wunde zu besonders starker Wundsecretion und legen 
der Heilung Schwierigkeiten in deu Weg. Häufig führen 
aber bekanntlich Wund Irrigationen zu allgemeinen Vei^if- 
tungen, oft der schwersten Art. 

Die nicht zu leugnenden Vortheile, welche eine anti- 
septische Irrigation hat, sind die Fortschaffung von Blut 
und eiterigem Wundsecret uod das Einbringen von Mitteln 
in die Wunde, welche der Bacterienentwickeluiig hemmend 
in den Weg treten, wenn sie vielleicht auch nicht im Stande 
Bind, die Organismen alle einzeln zu tOdten. 

Was die Fortschaffung des Wundsecrets angeht, so 
lässt sich dies durch die Anwendung einer ganz reiEloaen 
Spülflfisfiigkeit, z. B. durch sterilisirte p hy s io logische 0,7 5 proc, 
Kochsalzlösung oder schwache ßorlösung entschieden besser 
bewirken und bequemer noch durch einfaches Abtupfen 
mit einem gut saugenden Stoff, wie die hydro- 
phile Gaze. Dieses Abtupfen mit Gazetupfern ist die 
Methode, welche durchgängig in der v. Bergmann'sehen 
Klinik bei allen Operationen an frischen wie inficirten — 
Objecten und bei Verhandwechseln angewandt wird, um Blub J 
und Wundsecrete von der Wunde zu entfernen. Nur selteal 
wird eine der oben genannten indifferenten Spülflüssigkeiten J 
hei ganz besonders profuser Wundsecretion gewählt. M 

Einflüsse, welche die Entwickelung oder die schädliche I 
Einwirkung von Bacterien hemmen, kommen aber, wie AiaM 
praotiache Erfahrung lehrt, durch die so beliebte Wundirri-:! 
gation mit Carbol- oder Suhlimatlösung nur sehr mangelhaft I 
zum Ausdruck. Eine Wunde, welche mit grünem Eiter be-l 
deckt ist, kann durch eine selbst lange fortgesetzte Irri-1 
gation mit Sublimatlösung von dem Weiterwachsen desBa-l 
cilluB pyocyaneus nicht befreit werden. Wir besitzen etal 
besseres Mittel, um die Bacterienproliferation wenigstens ii(l 
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frischen und rein eiterigen Wunden zu beschränken resp. 
unschädlich zu machen und dies ist das Jodoform. Wie 
Jodoform im Verbandmaterial äio Zersetzung aufgenommenen 
Wundeecretes hinhält, so wirkt es auch vorzüglich antiaep- 
tiach auf der Wundfläche, und zwar ohne die Gewebe zu 
schädigen und ohne einen Reiz zu vermehrter Wundsecre- 
tion abzugeben. In welcher Weise das Jodoform antiseptisch 
in der Wunde wirkt, ist zwar noch nicht ganz aufgeklärt, 
dasa es es thut, über jeden Zweifel erhaben. Nach 
den Untersuch UD gen von Behring und de Ruyter beein- 
flusst es besonders die Stoff wechselproducte der Bacterien. 
Für stark eiterige und jauchende Wunden wird statt mit 
Jodoformgaze oft besser mit Gaze verbunden , welche In 
essigsaurer Tbouerde (17o) angefenchtet und gut aus- 
gedrückt ist. Kein anderes Autisepticum wirkt, beiläulig 

^ gesagt, der sogenannten blauen Eiterung so energisch ent- 

f gegen, wie diese Solution. 

' Bereits an anderer Stelle (Capitel VIII) ist erörtert 

worden, wie ein aseptischer Verband so zu construiren 
ist, dass er die Wunde vor weiterer Infection bis zu ihrer 
völligen Heilung bewahrt. Es ist dort heryorgehoben 
worden, dass ein Verband die Wunde mit einer schützenden 
Decke aus keimfreien Stoffen umgeben muss, welche die 
Wundsecrete aufsaugt und sie vor Zersetzung schützt. 
Nicht minder bedeutende Aufgaben des aseptischen Wund- 
verbandes sind die richtige Lagerung, das Ruhigstellen des 
verwundeten Rflrpertheiles und die leichte Compression der 
Wunde. Denn von besonderer Wichtigkeit ist es, dasa die 
Heil ungs Vorgänge auch durch die mechanischen Verhält- 
nisse nicht gestört und durch passende Lagerung und eine 
leichte Wundcompression die verletzten Gewebe genähert 
werden, um leichter unter sich zusammenheilen zu kCnnen. 
Die Wundcompression hat im Weitereu auch die grosse Be- 
deutung, der Ansammlung von Blut und Wundsecret ent- 
gegenzuwirken und das in dieser Beziehung zu vervoll- 
ständigen, was exacte Blutstillung und Wunddrainage noch 
la thnn übrig lassen. 

Der ursprüngliche Lister sehe Wundverband wurde an- 
fangs fast täglich oder womöglich zweimal täglich gewech- 
selt. Dies war auch nOthig, denn der Verband functionirte 
mit den feuchten Carbolgaze Lagen und der wasserdichten, 
impermeabcln Stoffbedeckung nicht anders wie ein Priess- 
Oit^scher Umschlag, wie „compresses rchauffantes", wie die 
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Unter 4er feuAtoi vaimEn Bededou^ 
kam e« trou der DorchtrSskimg mit Cubclaäiire Bchuell 
cor BacterieDentwickdimg im auigenommeiieQ WnndsecreL 
Die Wnndsecretioii war auch imler ifam öoe viel lebhaftere, 
weil Wanne and Carbolsinre trotz des auf die Vonde ge- 
lebt) Protektiv silk — des desioficirteD Wachstaftes — die 
Wunde doch beträchtlich reizten. Der Terband war schnell 
von Secret Totlgeeogeo, da er mehr aofnehmen mnssle. als 
der trockene Verband und nichts von dem an%eDon)meneii 
abgeben and verdonsten lafiseo konnte. 

Der grosse Fortschritt in der Anwendung 
unserer saugenden Verbinde ist der, dass wir sie 
lange liegen lassen können and ein solcher Voband 
bei nicht allcureichlicher Secretion bis zur Heilnng fiber- 
faaupt nicht mehr abgenommen zu werden braucht 
Jeder Verband wecheel ist insofern ein Uebel. als er die 
Gefahr einer Infection von Neuem auf die %unde herasf- 
bemhwOrt uod die ruhige Lage und die Wnndcompression 
verändert. Man kann sich bei Jeder fortschreitenden Eitenmg, 
ja auch bei jeder stillstehenden Gelenkeiterung davon ütä- 
seugen, dass nach jedem Verbandwechsel die Körpertempe^ 
ratur oft bedeutend ansteigt. Es muss als ein heute fest- 
stehendes GesetK angesehen werden, daas der aseptische 
saugende, gutsitzende Wundverband von einer 
Wunde nicht eher vor der Heilung abgenommen 
wird, als bis bestimmte Momente zu einem Ver- 
bandwechsel direct zwingen. Diese sind da: 

1. Wenn der Verband nicht mehr im Stande ist, die 
Wundsecrete aufzunehmen, 

2. Wenn er äusserlich stark beschmutzt ist. 

3. Wenn Drainröhren und ev. Nähte zu entfernen sind. 

4. Wenn sich der Ausbruch einer Wnndinfection zeigL 
Secrete von frischen Wunden nimmt ein aus Gaze resp, 

Hoos bestehender Verband in ausgiebigster Weise auf. Wenn 
an vereinzelten Stellen die Secrete bis zur Oberfläche des 
Verbandes dringen, so ist es häufig ausreichend, um den 
aseptischen Character des Verbandes zu wahren, wenn 
man Verbandstoff überbindet oder bloss die Möglichkeit 
bietet, dass die Luft an die durchnässten Stellen heran- 
treten und sie austrocknen kann. Ist der ganze Verband 
vollkommen von Secret durchtränkt, so ist es angebracht, 
die oberfiächliche Gaze zu erneuern, während die tieferen 
unberührt bleiben. Häufiger Verbandwechsel wird 
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^^H uüthig bei eiternden und jauchenden Wunden, weil selbst 

^^H von der Gaze der xShe Eiter schwer aufgenommeD wird und 

^^H leicht unter dem Verbände stagnirt; hier sind Verbandwechsel 

^^P in ZwischenriLumen von 1, 2 und 3 m.il 24 Stunden bei 

^^V starker Eiterung oft nicht zu umgehen. 

^H Mit ausäerlicher Besclimutzung des Verbandes ist be- 

^V eoDders bei Yerbändeu in der Gegend des Mastdarnis und des 

Genitaltractus zu kämpfen. Sowie hier eine Durch tränkung 

des Verbandes mit DriD oder eine Besudelung mit Fäkalien 

eintritt, darf mit einem Verbandwechsel, d. h. mit der Fort- 

nahme und dem Ersatz der verunreinigten Verbandtheile 

nicht gezögert werden. 

DrainrChren werden in der v. Bergmaun'schQU Klinik 
am 6.-8. Tage entfernt. Es ist dann die Wunde in der 
Tiefe grösatentheils verklebt, die Hautwunde sogar meist 
geheilt, so dass alle, oder wenigstens der grösste Theil der 
Nähte entfernt werden kanu. Die Drainröhren werden 
unter diesen Umstünden gänzlich auf einmal herausgezogen 
und nicht etwa langsam gekürzt. Die kleinen, durch die 
Herausnahme derDrain.s entstehenden Fistelgänge schliessen 
sich im Laufe weniger Tage, Die Entfernung eines Drains 
flach einer Woche ist nöthig, weil es dann Wundsecrete 
nicht mehr abzuleiten hat und den vollst^digen VerscMoss 
der Höhlen wunde nur hindert^ aber man darf nicht glauben, 
dass ein Drain, welches längisr liegt, zu einer Gefahr etwa 
^^ für den Patienten wird. Aus Versehen sind einige Male 
^^L in der v. Bergmann 'sehen Klinik DrainrOhren in Wunden 
^^H 'gegen 5 Wochen liegen geblieben und trotzdem war dadurch 
^^P keine besondere Störung eingetreten und nach ihrer Ent- 
^^ femuDg die Wunde doch in ganzer Ausdehnung schnell 
verheilt. Die Entfernung der Drainröhren durch einen Ver- 
bandwechsel bleibt das Einfachste und Beste. Die Versuche, 
Drainröhren so einzulegen, dass siedurch denganzen Verband 

»durchreichen oder sie an langen Fäden anzuschlingen, um 
sie nach einigen Tagen ohne Abnahme des Verbandes direct 
oder an den Fäden aus der Wunde herausziehen zu können, 
eind deshalb nicht nacbahmenswerth, weil durch diese Ein- 
richtung der Sitz und der aseptische Charakter des Ver- 
bandes leidet. Es werden directe Verbiudimgen der Wunde 
mit der Aussenwelt geschaffen. 

Man hat früher den häufigen Verbandwechsel bei Lister- 

' Terbänden zum Theil mit der Nothwendigkeit gerechtfertigt, 

ä der Chimrg, besonders in der ersten Zeit über den 
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Zustand der Wunde sicli informiren und gern 
kennen müsse, obetwaeine Infection sich ausbilde. 
DJeNothwendigkeit liegt allerdings vor. Seibsv erstand lieh sind 
bei Ausbruch einer Wundinfection sofort die energischsten 
Maassregeln zu treffen. Es werden am beten bei den ersten 
Anzeichen einer Wundinfectiou sofort die Nähte alle oder 
xam grössten Theil gelöst, die Wunde weit geöffnet und mit 
Jodoformgaze tamponirt bezw. drainirt. Bei den heute an- 
gewandten Dauerverbänden ist diese directe Controlle der 
^unde allerdings ausgetichiossen. Um so mehr muss der 
Chirurg die Symptome studirt haben, welche ihm ohne In- 
spection der Wunde den Ausbruch einer Wuudinfection 
anzeigen. 

Hierzu ist es vor allen Dingen nöthig, zu wissen, wie 
normaler Weise die Wundheilung unter aseptischen Ver- 
hältnissen sich vollzieht. 

Greifen wir auf die eingangs geschilderte Mammaam- 
putation zurück, so wird der Heilungs verlauf sich so gestal- 
len, dass vielleicht am Tage der Operation von empfind- 
lichen Personen Schmerzen geklagt werden. Aber schon am 
ersten Tage nach der Operation hören in der Regel 
eigentliche Schmerzen bei aseptischem Verlauf 
auf und es bleibt höchstens ein Gefühl der Unbequemlich- 
keit des Verbandes bei sehr lebhaften Patienten bestehen. 
Sowie die Wirkungen des Chluroforms überwunden sind. 
Erbrechen und Kopfschmerzen aufhören, was ja in dtx 
Kegel auch am ersten Tage nach der Operation schon 
der Fall ist, kehrt der Appetit und der gesunde Schlaf zu- 
rück. Am zweiten Tage nach der Operation sind alle Be- 
schwerden geschwunden und die Kranken fühlen sich wi«! 
Gesunde. j 

Man hat unter dem Eindruck dieses Verlaufes unter] 
Lister'schen Verbänden angenommen , dass bei reactions-j 
losem Wundverlauf die Patienten überhaupt nicht liebert«ii..j 
Dies ist jedoch nicht richtig. Jeder erfahrene Chirurg wird! 
es unterschreiben, wenn Volkmaun sagt: „Es wird von! 
der Wahrheit nicht sehr weit abliegen, wenn man an-j 
nimmt, von 1000 correct und mit vollem Erfolg anti- 
septisch behandelten Seh wer verwundeten nur ein Drittel 
gamicht, das zweite massig , das letzte jedoch hoch 
fiebert." . 

Dieses sog. aseptische Fieber erreicht in deni 
Temperaturgraden oft 39' und 40° wie das 
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Typische Bilder aseptdscbeii Fiebers liefern fast alle ^H 

grösseren Knochenbrache, v. Volkmaan beobachMto auf ^^t 

seiner Klinik hintereinaDder 14 subcutane Oberschenkel- ^H 

fracturen. Von diesen fieberten blos 8 nicht. Die meiateo , 



hatten mehrere Tage 3i) — 40 " nnd zwar zweimal 10, 
1 mal 11 und 16 Tage lang. 

Dies Fieber setzt unmittelbar nach der Operation ein; 
oft haben die Operirten, wenn die Operation am Morgen 
stattfand, bereits am Abend desselben Tages 39"; häufig 
steigt die Temperatur allmählig vom Tage der Operation 
hoch an , um langsam wieder abzufallen. So gut wie 
I nie ist das Fieber ein aseptisches, welches am 2. oder 
I 8. Tage erst beginnt; hier handelt es sich immer um Id- 
' fection. In der Regel ist in zwei and drei Tagen die Tem- 
peratur bei glattem Wundverlauf zur Norm zurückgekehrt, 
doch hält sie sich ausnahmsweise auch längere Zeit hoch, 
fast immer aber fällt sie dann successlve herab und wird 
nach einem Anfangs schnellen Ansteigen mit jedem Tage 
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Das sogenannte aseptische Fieber muss hervorgehoben 
werden, ist nicht etwas, was zum aseptischen Wundverlauf 
gehört. Wie das septische ist es ein Resorptionsfieber, 
es beruht auf der Resorption der Fermente die die 
absterbenden verletzten Körpergewebe in der Wunde produ- 
ciren. Gewebsfetzen, vor allem aber ergossenes oder ge- 
ronnenes Blut, das Fibrinferment (v. Bergmann und 
Anger er) sind die Ursache der ganzen Erscheinung, 
Dies erklärt es auch, warum das Fieber sogleich nach der 
Operation einsetzt und sich darin vor dem septischen 
Inf ectionsfl eher unterscheidet. Die Ursache des asepti- 
schen Fiebers, das Fibrinferment, ist eben gegeben mit dem 
Blaterguss resp. der Gewebszartrümmerung ; die Bacterien- 
ptomaine und Giftstoffe, welche das septische Fieber bei 
der Aufnahme hervorrufen, sie bilden sich erst langsam 
mit der Vermehrung und Wucherung der in eine Wunde 
gelangten Keime. Ein Keim oder eine Anzahl Eeime macht 
noch keine Erscheinungen in der befallenen Wunde, Eite- 
rung und Fieber, alles die Folge barterieller Toxine werden 
erst deutlich, sowie die Toxine in grösserer Menge producirt 
werden. Es verstreicht bei jeder Wundinfection immer erst 
eine Zeit der Ineubation und vor dem zweiten Tage lassen 
sich deutliche Symptome fast nie erwarten. 

So bietet der erste Tag nach einer Operation wenig 
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AnhaltspuDkte für die Prognose und erst ain zweiten und 
dritten erfahren wir, woran wir sind Langer ISsst dann 
aber auch das Hervortreten einer Infection nicht auf sich 
warten. Ist am zweiten Tag keine Störung im AUgemein- 
befindea desKranken undan der Wunde vorhanden, so istin der 
Regel damit der Beweis geliefert, dass während der Operation 
eine Infection nicht stattgefunden hat und ein sicherer Anhalts- 
punkt gegeben, um auf einen günstigen Wundverlanf sa 
rechnen. Nur ganz selten kommen unter Dan er verbänden 
später noch Wundinfectionen zum Ausbruch und man muss I 
allen übrigen Erfahrungen gegenüber hier annehmen, dass- 
es sich eher um eine nachträgliche Infection unter dem Ter* 
band, als um eine bei der Operation gehandelt hat. 

Die Erscheinungen der beginnenden Wandinfection sind 
looale und allgemeine (Fieber). Die objectiv erkennbaren 
auf die Wunde beschränkten Symptome der Entzündung, die 
Röthe und Schwellung sind uns durch den Verband, den 
wir wenn möglich, liegen lassen wollen, zunächst verbor- 
gen; dahingegen ist das Schmerzgefühl des Patienten oft 
sehr bezeichnend. Die entzündete Wunde macht fast immer 
heftige Schmerzen und ihre Klage verdient um so mehr Be- 
achtung, wenn der Kranke am Tage der Operation oder am 
ersten Tage nachher über solchen Wund-^ichmerz nicht ge- 
klagt hat. Wenn uns ferner auch nicht die Wunde selbst 
Eur Untersuchung gleich zngängig ist, so ist es doch in der 
Regel deren weitere Umgebung und aus ihrem Befund 
lassen sich wichtige Schlüsse ziehen. Nichts ist hier be- | 
achtens werth er als das Verhalten der von der Wunde ab- 
führenden Lymphbahnen und der erste Griff hei der Ver- 
muthnug einer Wundinfectiou sollte den Lymphdrüsengrnppen 
der in Frage kommenden Körperregion gelten und fest- | 
stellen, ob sie geschwollen sind oder nicht, 

Dis Störungen des Allgemeinbefindens, das Fieber, sind I 
bei der septischen Infection nicht schematisch aufzuzeichnen, i 
Die septische Infection ist durch eine Anzahl verschiei' 
ner Organismen bedingt, die ungleiche Toxinebilden und 1 
demgemäss auch in ungleicher Weise den Körper afiiciren. 
Bei nicht auf Infection beruhenden Fiebern geht die 
Grösse der Störungen parallel der Menge des in der Wnnde 
ergossenen Blutes und der Gewebszertrümmerung , während 
bei den gefährlichsten Formen der Sepsis die locale Stö- 
rung in der Wunde fast unoierklich sein kann «nd eben ' 
alles von der QualhSt der Keime abhängt. Diese schwersten 
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Formen können auch ohne wesentliche Temperatarsteige- 
rang yerlaafen and nar der abnorm harte oder leicht unter- 
drückbare Puls, sowie das leidende Allgemeinbefinden sind 
dem erfahrenen Practiker die Anhaltspunkte för die ver- 
hängnisvolle Prognose. 

Meist sind die Wundinfectionskranken deprimirt oder 
haben wenigstens das Gefühl der Krankheit, in schweren 
Fällen fehlt auch wohl das Bewusstsein, doch ist es wichtig 
zu wissen , dass mit die schwersten septischen Infectionen 
oft gerade durch eine abnorme Euphorie sich anzeigen, 
Fälle, die zur Verwunderung des Laien gerade in wenigen 
Stunden oft letal dann enden. 



Capitel XVI. 

Aseptische Nothverbände nndBehand- 
Inng von Verletenngen, Improrisation. 

Dos UntersBchen frischer Wunden mit Fiogern und Sonden iat 
TSriferfich — ebenso das Abspü-len mit W^ser — Stillung dar 
Blatong, — Verband. — Ocelnsivverband bei Verletanngen mit 
lleinen Wanden. — SobnaaTerletzangeo und oomplieirte Fraetnron, 
— Verletzungen mit grossen Wunden. — Improvisation. 



Eines der bedauerlichsten Ueberbleibsel früherer Gß- 
wohnheiten ist das Untersuchen von frischen Wunden mit 
Fingern und Sonden. In keinem anderen Punkte steht sich 
die alte und die neue Lehre schroffer gegenüber als in der 
Anwendung dieser Untersuchungen. Früher galt eben die 
Verletzung an sich als das einzige und alleinige schlimme 
und verb an gniss volle; die genaue Kenntniss ihres Umfanges, 
die Feststellung von Tiefe and Breite der Wunde, das Nach- 
fühlen nach Knochensplittern erschien n5thig für die Gnmd- 
lage einer rationellen Therapie und als wichtige Pflicht. 
Heute sieht man die Gefahr bei jeder offenen Wunde in 
aller erster Linie in der drohenden Wundinfection und alles 
Streben hat sich zunächst nur darauf zu richten, die Spalt- 
pilze, die Erreger dieser Infection, von der Wunde fern sa J 
halten. Was die glatte Heilung oft enormer subcutaner J 
Verletzungen von jeher dem Arzte beweisen konnte, das be- 
weist uns tagtäglich jetzt der Wundverlauf unter dem asep- 
tischen Verband. Die ausgedehntesten Knochen- und Weioh- 
theil wunden heilen unbeschadet der Splittemng und 
Qaetsehung anstandslos in kurzer Zeit, sowie keine JB- 
efctionserreger in der Wunde zur Ansiedelung gelangen. 
Jedes Sondiren frischer Wunden mit Fingern oder 
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strumeiiten muas daher sorgfältig vermieden 
*rden, weil durch dasselbe Infectionakeime in die Tiefe 
der Wunde gebracht werden können. 

Ein zweiter Funkt, in welchem bei der Behandlung voo 
VerletzuDgen gegen altes HeTkommen angekämpft werden 
muss, ist das so ungeaiein verbreitete Auswaschen der 
Wunden mit Wasser. Dass ist so eingewurzelt, dasa ea 
Vielen gewissermassen als selbstv erstand lieh gilt, vor jeder 
weiteren Behandlung die Wunde erst einmal ordentlich ab- 
und auszuspülen. Da,H erste beste Wasser, womöglich ans 
irgend einer Pfütze oder einem schmutzigen Topfe wird über 
der Wunde ausgegossen und Tausende von Organismen in 
sie hineingespült in der Vorstellung, dass man die Wunde 
HO „reinige", und doch hilft die Natur durch die Blutung 
sich hier schon von selbst und kaum wird man eine 
zweckmässigere Bespülnng sich denken können, als die- 
jenige ist, welche durch das aus der Tiefe der Wunde 
quellende keimfreie Blnt besorgt wird. Nichts ist ferner 
ein besserer provisorischer Schutz der Wunde als das reine 
frisch geronnene Blutcoagulum. Nar wenn es sich eben um 
gans aussergewOhn liehe Verunreinigungen der Wunde, etwa 
mit Schlamm oder Eoth handelt, dann wird man ein Ab- 
spülen nicht vermeiden kOnuen, hier aber uicht ein be- 
liebiges Wasser anwenden, sondern ein solches, welches 
möglichst von pathogenen Keimen befreit ist (cf. Cap.XII15- 

In dritter Linie muss schliesslich bei einem aseptischen 
Nothverband eine rationelle provisorische Blnt- 
Ktillnng ins Auge gefasst werden. Vor allem ist hier zu 
warnen vor der Anwendung der sog. St^ptica, dem Begieseen 
der Wunde mit adstringirenden und ätzenden Substanzen wie 
Essig, Eisenchlorid etc. 

Die Gewebe werden durch diese Mittel stark geschädigt, 
die Wundfläche verunreinigt, die spätere Heilung erschwert 
nnd der eigentliche Zweck d«r schnelleren Thrombosirung 
bei irgendwie grfisseren Gemsen doch nicht erreicht, lu 
der weitaus grössten Anzahl aller Fälle wird man mit der 
einfachen Compression der Wunde auskommen, die durch 
den Verband und eine comprimirend angelegte Binde er- 
reicht wird. Bei den ja schon se Iteneren Verletzungen gi'össerer 
Schlagadern hilft man sich an den Extremitäten am besten 
mit dem Anlegen des constringirenden Gummi Schlauches oder 
eines fest zusammenschnürenden Seiles. Die Fälle, welche 
directe Unterbindungen grösserer GefSssstämme nöthig er- 
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scheinen lassen, gehören jedenfalls in der alltäglichen 
Prasis zu dec Seltenheiten. Eine selbst energische Com- 
pression nnd die Gonstriction eines Gliedes können aber 
2 — 3 Stunden ohne Schaden ausgeübt werden und fast 
immer wird es möglich sein, den Patienten in dieser Zeit 
iiDter Verhältnisse zu bringea, welche den definitiven Ver- 
band unter aseptischen Oantelen auszuführen gestatten. 
Der Nothverband hat für gewöhnlich in nichts anderem 
zu bestehen als in einigen Lagen trockenen keimfreien Ver- 
bandmaterials, mit welchem die Wunde zugebunden wird 
und einer Schiene, mit welcher man das verletzte Glied 
' ruhig stellt. Am besten eignet sich zum provisorischen 

Verband Jodoformgaze resp. einfach sterile Gaze. Nur wenn 
diese nicht zur Stelle ist, darf man anderes Verbandmaterial . 
wählen, wenn es nur keimfrei ist oder man die Möglichkeit 
bat, es keimfrei zu machen. In aller letzter Linie kommt | 
hier Watte in Frage, welche man leider im Nothverband 
zur directen Wundbehandlung nur noch zu oft verwandt sieht. , 

• Die Watte ist hierzu am wenigsten geeignet, da sie fest an 
der Wundfläche anklebt und beim Abnehmen des Verbandes 
dann stets Tb ei leben auf der Wundüäche zurückbleiben und 
die spätere Heilung verzögern. Es ist werthvoll zu wisseD, 1 
dass frisch gewaschene und gebügelte Wäsche meist nur \ 
sehr wenig Keime enth5,lt und oft noch das beste Ersatz- 
mittel für die sterile Gaze ist. Hat man nur Stoffe zur 1 
»Verfügung, deren Keirafreiheit zweifelliaft erscheint, so kann I 
man sich damit helfen, dass man den aufzulegenden Y»t- \ 
band 10—20 Minuten in Sublimatlösung '/|„^„ taucht oder I 
besser noch, einige Minuten in siedendem Wasser desinficirt j 
und dann wohl ausdrückt resp. abkühlt. ' 

Es ist bei der Mannigfaltigkeit von Verletzungen wohl 
kaum angängig, allgemeine Regeln aufzustellen, nach wel- 
chen man ihre definitive Behandlung bis znr Heilung leitet; j 
jeder Fall verlangt hier seinen bestimmten Plan, jeder Plan ] 
seine bestimmte Ausführung. Doch lässt sich ein Gesichte- I 
punkt heute festhalten und ein grosser Unterschied in d« j 
Behandlung machen, je nachdem es sich um eine Verletzong I 
mit grosser und eine solche mit kleiner Wunde handelt 
Die Prognose dieser Verletzungen ist eine, was die Vermeidung 
einer Wundinfection angeht, 
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die kleine Wunde aufzulegen, nachdem man die 
Haut in der Umgebung der Wunde auf das sorg- 
fältigste (nach Cap. V.) deainficirt hat. In die Cate- 
gorie dieser Verletzungen gehören alle die complicirten 
Frauturen mit kleinen Hautwunden und die mit massigen 
Dnrchstechungen der Fragmente und es geliören vor allen 
Dingen dazu die Seh usb Verletzungen mit unseren modernen 
kleinkaliberi gen Feuerwaffen. Es ist von v. Volkmann als 
eine kriegschirargische Erfahrung aus dem Kriege von 186G 
nnd 1870 auf dem Congress deutscher Chirurgen 1872 zu- 
erst ausgesprochen worden, dass alle diese Verletzungen am 
günstigsten verlaufen, wenn man von ausgiebigen chirnr- 
gischen Eingriffen, dem Spalten, Drainiren etc. absieht, 
lediglich, einen Occlusiv verband auflegt und sie wie subcn- 
tane dann weiter behandelt. Es ist dies Prinzip des keim- 
freien Occluslvverbandes, mit welchem v. Bergmann und 
ebenso sein Assistent Reyher glänzende Resultate im 
russisch -türkischen Kriege erlangten, Wohl ISsst sich nicht 
leugnen, dass bei einer Durch stechungsfractur, selbst, wenn 
man das vorstehende Knocheuende abkneift und bei einer 
Schussverletzung durch die Kugel pathogene Mikroorganis- 
men in die Tiefe gelangt sein kOnnen, aber Thatsache bleibt 
es, dass unter dem Occlusivverband ein unglücklicher Ausgang 
nur sehr selten beobachtet wird, und fast immer diese Ver- 
letzungen reactionslosverlaufea und dasGeschossohneStfirung 
einheilt. In derKlinik einerMUlionenstadtgehÖrenSchussver- 
letzungen und complicirte Fracturen nicht zu den Seltenheiten 
nnd doch ist uns in der v. Bergmann'schen Klinik der Fall, 
dass eine einfache Schusswunde oder eine Fractur mit kleiner 
Wunde unter dem aseptischen Occlusivverband nicht in kurzer 
Zeit glatt geheilt wären, nicht in Erinnerung. In der 
Schlacht von Gorni Dubnlk im russisch-türkischen 
Kriege suchte v. Bergmann aus einer Anzahl von Knie- 
echüssen 15 der schwersten aus, alles Fälle, bei welchen 
ausser der Eröffnung des Kniegelenks ausgedehnte Knochen- 
zertrümmenin gen vorlagen und behandelte sie mit einom occlu- 
direnden Verbände. Alle wurden nach einer Desinfection 
der Haut in der Umgebung dc^r Einschussüffnung mit einem 
Salicylgaze verband und einem die Extremität ruhigstellenden 
Gyps verband bedeckt und alle sind mit Ausnahme eines 
einzigen geheilt, obwohl die Verwundeten tagelang unter 
8trömendem Regen und auf aufgeweichten Wegen durch 
die Steppen transportirt werden mussten. Und diese Ver- 
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letzuDg des Kniegelenks ist eine von jenen, welche in der 
kriegschirurgischen Praxis vOTher stets die traurigsten Re- 
sultate ergeben hatte uud für welche Reyher bei der da- 
mals noch vielfach iihlichen Behandlung mit Sondiren und 
bei nicht aseptischen Verbänden eine Mortalität von über 
95 pCt, herausrechnet, 
^^^ Für die Verletzungen mit ausgedehnter Wunde muss die 

^^H Erfahrung des Chirurgen die Wund Verhältnisse je nach der 
^^^1 Art derselben auf diese oder jene Weise nach MQglichkeit 
^^^^ günstig gestalten. Weit kommen wir heute zu Tage liier 
^^^B mit der aasgedehnten Anwendung der Tamponade mit Jodo- 
^^^H formgaze, und manches Glied wird mit ihr jetzt erhsIteD^ 
^^^B welches selbst im Beginne der antiseptiscben Aera dem 
^^^B Amputationsmesser noch überantwortet worden wäre. Diese 
^^^f grossen oft mit weitgehender Quetschung der Weichtheile ' 
^^H und ausgedehnten Hautabreissungen verbundenen Wanden 
^^H werden im allgemeinen nach den Grundsätzen, welche wir 
^^^1 im vorangehenden Oapitel für grosse Operations wanden an- 
^^^I gegeben haben, zur Tampoiiade dann vorbereitet. Das 
^^^1 &üher so vieibeliebte Abspülen und Auswaseben mit Snbli* 
^^H. mat- resp. Carbotldsnngen ist auch bei ihnen möglichst zu 
^^^1 vermeiden nnd durch ein Ab- und Austupfen mit steriÜBirter 
^^^V Gaze zu ersetzen. 

^^H Der oberste Grundsatz des Arztes muss es stets bleiben 

^^H operative Gingrifl'e irgendwelcher Art, nur dann v( 
^^H nehmen, wenn ihm die Ilülfsmittel der Asepsis zur i 
^^H stehen und möglichst wenig dort zu unternehmen, wo diese 
^^H fehlen. Mit Recht beschränkt die Rriegssanitätsordnung 
^^H die erste Behandlung der Verletzten auf dem Schlachtfeld 
^^H auf eine einfache Bedeckung der Wunde und passende 
^^H Lagerung des Gliedes. Alles weitere ist die Aufgabe des 
^^^P Krankenhauses und des Lazarettes, Der Arzt, welcher zn 
^^B^ einem Verletzten gerufen, hat in der Regel nur die Anf- 
I gäbe, alle unnjithigen und schädlichen Manipulationen von 

der Wunde fern zu halten und den Patienten mit einem 
Nothverbande nach dem nächsteu Hospital zu dirigiren. ^ 

Das wird in der überwiegenden Zahl der Fälle aas- , 
reichen und nur ganz ausnahmsweise dürfte die Nothwendig* 
keit einer Operation sich sofort und unter den primitivBtüi 1 
Verhältnissen ergeben. Aber gerade hier, in diesen Ans- j 
nahmeföllen, zeigt die aseptische Wundbehandlung in { 
Händen des Kundigen die wahre Grösse ihrer Leistungs» 
ßhigkeit und die Anspruchslosigkeit ihrer Methode feiert] 
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deü höchsten Triumpli. Ist Feuer, Wasser und ein Eoch- 
gefäss zur Stelle, so ist der haDdelnde Arzt geborgen, und 
derjenige, welcher sich in den Geist der Asepsis eingelebt 
bat, findet leicht herans, wie er seine Improvisation durch- 
führt. Das kochende Waaaer liefert ihm keimfreie Instru- 
mente, es liefert ihm keimfreiea Zwirn oder Seide zum 
eveot. Unterbinden von Gefässen und zum Nähen, es bietet 
ihm keimfreies, wenn auch feuchtes Verbandmaterial, wenn 
er Leinewandcompressen längere Zeit in kochendes WasBor 
eingelegt und ausgedrückt hat. Wohl denkbar ist es, dass 
der Chirurg so die zwingende Amputation, die Ligatur eines 
Hauptgefäsaes oder die rettende Herniotomie hei einge- 
klemmten Bruch fern von aller Civiliaatioo ausführt und 
der Erfolg schliesslich nicht hinter jenem znrückbleibt, 
welchen ein anderer auf den W arm ortli essen eines modernen 
r Operationssaales erreichte. 
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1887. No ■10 — Eovsing, Hat das Jodoform eine antituber- 
onlös« Wirkung? Fortschritte der Medioin. 1887. No. 9. — Sal- 
kowaki, Uebar die an tiaepti sehe Wirkung des Chloroform wassers. 
Deutsehe medicinische Woehenaolirift 1888. No. IG. — Globig, 
Ueber einen Kartoffulbacillos mit nngewöholich widerstandsfähigen 
Sporen. Zeitschrift für Hygiene. Bd. III. laSS. S. 323. - Mai 
Grober. Ueber die Wideratandsfähjgkeit der Sporen vom Bacillns 
sabtiiia gegen Wasserdampf von lüü°. Centralblatt für Baute- 
riologie 1888. Bd. 111. S. 57(;. — Behring. Ueber Qneck- 
silbersublimat in eiweiashaltigen Flüssigkeiten. Centralblatt für 
flacteriologie. 1888. Bd. I. — E v Bsmaroh, Die desinfioirende 
Wirkung dea strömenden überbitztsD Dampfes. Zeitschrift für 
Hygiene. Bd. IV. S. 197. ISPS. — Carl Fränkel. Die des- 
inficiienden Etgenscbaften der Kresole. Zeitschrift für Hygiene. 
1889 Bd. VI. — J. Geppert. Zur Leb re fon den Äntiaepticis. 
Berliner kliniaoho Wocbeuaohrift 1889. Mo. 3G. — Th. Weyl, 
Heber Creolin. Zeitschrift für Hj-giene. 1889. Bd VI — 
Charrin et Roger, Aotion du a^ram dea animaux maladies ou 
Taccin^s sur les microbes pnthog^nes, Comptes reudus dea soiences 
de la 80cigt6 de biotogie ISSO. 4. Nov. — Behring nnd 
Kitaaato, Ueber das Zustandekommen der Diphtherie- Immuni- 
tät und Tetaonsimmunität bei Thieren. Deutsohe medicinische 
Wochenschrift. 1890. No. 49. — Teuscher. tieiträje inr Des- 
iofectioD mit Wasserdampf. Zeitscbrilt für Hygiene. Bi. IX- 
Heft 3 — Behring und Nissen. Ueber bacterJen feindliche 
Eigenschaften verschiedener B lotse ramarten Ein baitrag zur 
Immuniläts'rage. Zeitschrift für Uygiene. 189a Bd. Vllf. — 
J. Geppert. L'eber desinficirende Mittel nnd Metboden. Bcr- 
I liner klinische Worhe»sobrift 1890. No 11. — Frosch und 
I Olaienbaoh, Ueber das Verhalten des Wasserdampfes im Dl-s- 
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iofectionsappaiat. Zeitsohrift für Hygiene. IS9Ü. 
Behring, Deber Deainfeotion, Desinfections mittel nnd Desinfeo- 
tionsmethoden. Zeitschrift (ür Bjgiene. 1890. Bi. !). — Batter- 
BäOk, Beiträge zur Desinfeotions lehre und zar Kenntniaa der 
Kresöle. Arbeiten ana dem feaiaerl. Gesnndheitsamte. Bd. VIII. 
Heft 2, pag. 357— 37fi 1892. — Hammer, Veber die desinfi- 
cirende Wirkung der Kresole und die Herateltang neatraler 1 

wässeriger Kresollosnngen, Archiv (iir Hygiene. " 

p. 359. IS92. 
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Örperoberfllicho. 

Baoterien im Sohweisa. I 

ffatson Cheyne, Änü- f 

Anleitung zur antiaep- I 



Capitel V, 

Bbarth, Untersnchungen übei 
Viicbow's Archiv. Hd. 5-> 187.^, — 
septic snrgery. 1882. ^ v- Eacki 
tischen Wandbebandlnng. p 8. 1S8^. 
fiti deir epidermide omana normale Gazz. d'opitali. No 29, o. 
Uirchaw's Arehiv. Bd. 98. p. 441. 18S4. — Miller, Zur Kennt- 
niaa der Bacterien in der Mcndhöhle. Deutsche madicinisohe 
Wochen seh ritt. 18-^4. No. 48. — Rosenbaoh, Miciroorganiamett 
bei den Wand! nie ctionskrankheiten des Menachen. Wieabaden. 
1884. p. 74 — Forster. Wie aoU der Arat seine Es 
gen. Centralblatt für klinische Medicia 1^85. Mi 
Eümmel, Viie soll der Arzt seine Hände desinliciren ? Central- 
blatt für Chirurgie. No. n. und Deutsche meäiciniscbe W 
Schrift 18SG No. 32. — Bordoni-Ufteduzzi, Ueber die 
gi sehen Eigens ebaften der normalen Haatmiorophyteo. 
schritte der Medicin- 1836. No. 6. — Biondi, Die pathogenea 
Mioroorganismen dea Speichela. Zeitschritt for Hygiene •'•—' 
p, IM. — Gönner, Ueber Uicroorganismen im Secret der 
liehen Genitalen n. a. w. Centralblatt für Gynaekologie. 
No. 28. — T. Eiaelsberg. Ueber den Keimgehalt von 1 
und Verbandmaterial. Wiener medicinische Wochenschrift 
Ho 29, — Fürbringer, Untersuchnngen über die Desinfeetit 
der Hände dea Arztes. Wiesbaden. Dentache mediciniache Wochen- 
schrift 18S8. Ko. 48 — Sons et Rejnfea, Snr une noDVelh}. 
methode de desinfectien des mains du Chirurgien. Comptes na- 
dos de raoademie des aoianoes. 188f. Tome 107. p. 87*' 
Unna, Die ZücbtQLg der Oberhautpilie. IHonatsbefte für 
tische Dermatologie, 1888. No. 10. — Landsbetg, Zur ] 
fection der menacblichen Hant mit besonderer berück sieh tigant, 
der HÖuda, Vierte Ijahraschrift für Dermatologie and Sjphilis. 
18S8. Heft 6. p. 719, — Winter, Die Mioroorganismen im 
Genitalcanal der gesunden Frau. Zeitschrift für Geburtshilfe nnÄ 
Gynaekolotne. Bd. 14. 2. 188S, — Stetfeci, Ueber Desinfeotion 
dea veibliohen Genitalcanals. Zeitschrift für Geburtshilfe ond 
Gynaekologie. I88S. p. 395. — Unna, Flora dermatologjoa; 
Monatahefte für practiache Eermatologie. Bd. 9. 1889. — 
Schneider, Sterilisation and ihre Anwendung etc. Correapou' 
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!^tt für Schweizer Aerate. 1889. No. 10. — A. Maggiora, 
Contributo allo stadio dei microfiti della pelle untana normale e 
specialmente dsl piede Giornale della B. societa d'igieue. 1SS9. 
Faso, 5. B. G, p 335. — Goppert, Ueber deainficirende Mittel 
und Hethoden. BeilinBr küniscbe WochenscbiiFt läSO. p. 297. 

— BoU, Zar DeBinFectioiL der Hände Dentscbe medicinisohe 
Wochenachrift 1890. No, 13. p, 354. — Steffeck, Bacteriolo- 
gische SegründaDg der Selbstinfection. Zeitschrift iät Gebarts- 
hilfe. 1890. Bd 20. p. 339. — Samschin, Ueber das Vor- 
bommeo vou Eiterst aphjlococcen in den Genitalien gesunder 
Franen. Deutsche medicinische Wochenschrift 1890. No. IG. — 
Th. David, Les microbea de la bonche. Paria. 1890. Aloaa. 

— Rubrer, Becterien des Cernmena Ärcbiy fni Obrenbeilkonde. 
Bd. 29. 1890. — Preindelsberger, Zur Kenntnisa der Bacte- 
lien des Untern agelianms nnd der DesiDtection der Dände. Wien. 

1891. — StPiD, Ueber Desinfection des Darmcaifals. Zeitschrift 
für Hygiene. Bd Xll. Heft 1. p. 83. — Steffeck, Bacteriolo- 
gische Begiijndiing der Selbstin' ection, Zeitschrift lür Geburts- 
hilfe nnd Gjnäkologie. Bd. XX. Hett. 2. p. 339. 

Capitel VI. Sterilisation der Metallinstrumente, 
Uiqncl, Annuaire de Honsouris. 1880. — Kümmel, 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1837. p 117. — Redard, 
De la Desinfection des instramenls cbirargicaax et des objeta de 
pansement. Retue de Chirurgie- 1883. — Poapinel, Sterilisa- 
tion par la chalenr Revue de Chirnrgie. 18S8. — Davidsolln, 
Wie soll der Arzt seine Instramente desinficircn. Berliner klini- 
sche Wochenschrift, 1S88. No. S3. — De Bacter, Sterilisateur 
portatit, Congres francais de Chirurgie. — Qn^nü, Nouveaa mö- 
d61e d'etnve pour la Sterilisation des picces de pansement, Re- 
vue de Chirurgie. 189J. p, 535. — Sehimmelbusch, Die 
DuTchrührnng der Aseptik in der Elinik des Geb.-Raths v- Berg- 
mann Archiv für Chirurgie. 1891. — G. Juug, Zar Asepsis 
zahnärztlicher iDstrumente. Yerb. d. deutsch, odontolo); Gesell- 
schaft. Bl in. 1892. p. 24t;— 273. — Miller, Ueber die Doain- 
fection von zahnärztlichen und cbirucgiscbcD fnstrucnenten. Yer- 
bandlungen der deatsch. odontolog. Gesellschaft. Bd. 3. Heft 1. 

1892. — Schneider, Die chirurgischen Instrumente unter dem 
Einfluss der Aseptik und ilire Verwendbarkeit für den ambuIanteD 
Gebraaoh des Feldarites und des Landarztes. Deutsche med. 
Wochenschrift. 1892. p. 719. — Ihle, Ueber Des infeotion der 
Messer für Operationen. Der ärztliche Praktiker, 18d3. V.Jahrgang. 

Capitel VII Aseptisches Verbandmaterial. 
Fischer, Der Lister'aohe Verband und die Organismen unter 
demselben Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 6. p. 31S. 
1876, — Bidder, Der Carbolaalicj-lwatteverband in der opera- 

a=liiiiiinflb„.«cli, *.cp(ll,. S. Au«. jg 
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Urea Praiis. Deatsche Zeitschrift für CbL'iirgie. Bd. 6. p. 3i3. 
1816, — SchüUcr, lieber Bäcterien uoter dem Lister'scben Ver- 
bände. Deutschs Zeitschrift für Cbirar^e. Bd. 7. 1877. — Port, 
Die Antiseptik im Kriege 1878. Heft 6. Deutsche militärärztlichs 
Zeitschrift 1877. H. 6. — J. Marcose, Vergleichend eiperimen- 
telle ÜDteTsuchangen über die Schorf hei lang, l'entscbe Zeitschrift 
für Chirnrgie Bd. G. 1878. — Ranke, Ueber das Thymol und 
Mine Bedeatuog bei der antiseptiacben Bebandlang der Wunden. 
Sammlung klinischer Vortr^e, No. 12«. 1878, — Urlicbs, Ueber 
Vegetation von Pigmentbaotcrio. in Verbands Icffen. Archiv für 
klinische Cbirorgio. Bd. 34. p. 303. 1869. — Maas, Die An- 
wendang der essigsanrau Tbonerde za antiseptiscben Verbänden. 
Centralblatt für Chirargie. No. 42. 1879, — Brans, Zar Änti- 
septic im Kriege Archiv für klinische Chirnrgie. Bd. 34. p 339. 
1879. — E Küster. Ueber antiseptisebe Pulververbände. 
Berliner idinische Wochenschrift 1Ö82. No. 14 nnd 15. — 
Kümmel, Ueber eine neue Verbandmethade nnd die AnireDdang 
dea Sabliraates in der Chirurgie. Archiv für klinische Chirurgie. 
Bd. 28. 1883. — Bigedorn. Frisches getreeknetes Moos als 
antiseptisches Verbandmaterial. Archiv für klinische Chirargie- 
Bd. S9. 1SS3. — Fincke, Die Eohle als Antiseptikum. Deutsche 
tnadicinische Wochen schritt. IK83 No. 47 nnd 48. — Nenber, 
Gaffky und Prahl, Klinische, experimentelle und bctanisobe 
Studien über die Bedeatuag des Torfmulls als Verbandmaterial. 
Arohiv für klinisohe Chirurgie Bd. 28. 1S83. — SymondH, 
Od tbe ose of carbollsed sawiust as a dressing in antiseptio 
snrgery. Lancet p. 491. 1883. — Walcber, Ueber die Ver- 
wendong des Holzstoffes zum aatl^epti sehen Verbände, insbeson- 
dere den Sublim at-BolKWolle verband. Centralblatt für Chimigie. 
No. 32. 1833. — P. Bruna, Dia UoJawoUe, ein neuer Verband- 
stoff. Bertiner klinische Wochenaohrift. No. 20. 1883. — 
Kümmel, Die Waldwolle als antise;j tisch es VerbandmateriaL 
Deutsche medicinische Wochenschrift. IBS"). — Rönnberg. Dia 
physikalischen und chemischen Eigenschaften unserer Verband* ( 
mittel als Uaassstab ihrer Brauchbarkeit nebat Mittheilung aber 
neae Verbaudmittel aas Holz Archiv für klinische Chirargie. | 
Bd. SO. 1884. — Leiserink, Der Moosfilzverband Deutseha ' 
madicinischa WocheoschriFt p. 546. 1835. -~ Fischer, üeber I 
die ßesultate der Wnudverbände mit Zucker. Deutsche Zeit- 
SOhrift für Chirurgie El. 22 p. 225. 1S85 — D Steirart, | 
Carbon aa an antiseptic diessing for wound. Transaotiona of üis j 
medical Chirurgie, koc. <it Marj-land p. 793 1885 — Voigt, A 
constant antiseptio vapour dresalog. Lancet. p. 793 1885. — 
LnoaS'Cbamponiore. Sur l'cmploi de la ouate et de la ohar~ 
pie de hois et d'aoa poudre antiseptfqae remplacant riodaformo ! 
Bulletin de la soo de Chirurgie 1885. — Sce-Harc, Sur l 
Bode da pansement permanent des ploies Bull, de l'Academis 
■edioine. No. 1. 1895. — Usiglio, La cellnlosa applicata ■ 
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ohirurgioi. Triesti. 8. 18S5. — Morisani, La mo- 
dioatora alla segatura die legno al sublimato- Morgagni No. 12, 
188.1. — P. Brans, Ueber den Snblimatverbani mit Holzwolle 
and das Princip des Trockeu Verbandes. Archiv für kllniacbe 
Cbirorgie. Bd 31 1883. — Bedoin, Nouveau pansement anti- 
aepliqne, Bulletin g6ii da thfirapia No 28. 1S8G. — Corradi, 
Cotitributo all' arte di curare le fetito e le piagbe. La speri- 
mentale. Aprile p. ■101. ISSG. — Goaaelin et Heret, Etudea 
experimentalea aar les pansemeota au soaa-nitrate de Bismuth. 
Arohives geaeraies de medioine. Jena, 1885. ^ Port, Äntlsep- 
tisobo Beiträge. Deutsche militärärzt liehe Zeitschrift p. 59. 188G. 
— Fischer, Sägespäne als Terbandmalerial. Centralblatt für 
Chirurgie No. 49. 1886 — Tripier. De la sterilisatioE du ooton, 
de la gaze et de I'eaa servant an pansement des plaies Le pro- 
gräs medicaL No. 49 p. 483 Lyon m6dical No. 50. Revue de 
la Sniaae romande No, 12. 1887. — Löffler, lieber die asep- 
tisehe Bescbaffenheit und die antiseptiacbe Wiricung der in die 
Armee eingeführten Sublim atTerbandatoffe Centralblatt fQr Pacte- 
riologie. p. Iü2. 13S7. — Ednard Heckel, Sur l'emploi da 
sulfibenzoate daus le paasement des plaiea comme agont antiaep- 
tique. Comptes rendas de l'aoademie Tom. 105. No. 13 1887. — 
Laplace. Saure Sublimatlüsncg und ihre Verwendung zu Vor- 
bandatoffcD, Deutsche mediciniscbo Woohenschrilt 1837. — 
Eöuig, Ueber die Zulässigkeit dca Jodoforma ala Wundverband- 
mittel und über die Wirkungsweise desselben Therapeutische 
HooatsbeftB 1887. — Schlange, Ueber sterile Verbandstoffe, 
Verband langen der deutseben Gesellscba't fflr Chirurgie. 1887. — 
Bossowali^, Vorkommen von Mikroorganismen in Üperatioos- 
wundea nnter dem aotiseptiscben Verbtiude. Wiener medicinisobe 
Wochenachrift No. 5'2. 1887. — Müanioh, Ueber Versuahe 
billiger troekner antiseptiacber Verbatide. Deutsche militärärrt- 
liche Zeitschrift. 1387. — v. Wahl, Phofoiylin in der ohirar- 
gischen Praiis. Et, Petersburger meieoinisobe Woeheasolirirt. 
No. 50. 18S7. — Luona-Ch amponiöre. De l'emploi e de la 
onatte de tourbe ea Chirurgie Bull de la si^o du Chirurgie, 
Seance du lli. mars ]3:-G. — Oscar Blocb, Duo müdification 
praotique de la inetbode antiaeptiqne Cougr^s frariQais de Chirurgie. 
188S. Eevue rie Chirurgie, p yü7. — Poncet, De la valenr 
antiseptiqae dea paqacts d'ätoape, de tourbe. de coton et de 
charpie nouvelle Progr£s medical ;12. 107. 1888. — Hüstar, 
Die Wundheilcng unter dem trocknen aseptisohrn Schorff. Cen- 
tralblatt für Chirurgie. 1883. — Unna >ohmidt, Der ontiaep- 
tische Schutz des Jodoforms. Centralblatt für Chirurgie, p. 629. 
18>8. — Habart, Ueber antiseptische Pulververbände. Wiener 
roedicinische Presse. No. 9 — 11. 18)18. — Regnier. Panaementa 
k la charpie steriüsfio Gazetta hebdomadaire No. 49. 1839. — 
R. V. Giacith, Aseptiscfaea Seidenpapicr und Seide npaiiiercharpie. 
Wiener medicinische Wcchenschrift. No. 47. 1889. — Salz 
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nnd Wernicke, SabltmatTerbandstoETe. Deutsche milifärärztliahe 
Zeitschrift. No II. 1889 ~ Rom. Plus des Panaemsnta Eevae 
de la soisae Romanze. No. 12. 18H9. — Liater, An adresa on 
a neir antiseptic dressing DeHv«räd before the medical aoc. of 
London. British medical Journal, p, 1023. 1889. —Ehlers E., 
Bro voro almiodeligste trirre. imprägnande Peirebindatoffer sterile. 
Dg klame de sterilisere Sanzso-Ereterne? Hospiial. Tisde R. S. 
"Bd 7. 1BS9. — Davidsohn, Die Benutiang des Koch'aohen 
Dampf Apparates für die Sterilisirang der Verbands toCFe. Bertiner 
kliniaohe Wochenschrift, p. 591. 1889, — Schimmelbnach . 
Die Durchführung des Asepsis etc. Arotiiv für klinisobe Chirargie. 
1891 — Braatz, Ein neuer Sterilisimngsapparat für den cbirar- 
gisoben Gebraunh Deutsche med. Wochenschrift. 1391. Mo. 38. 
— Kaschtarof, Ein tragbarer Wasaerdampf-Stcrilisitor für 
Terbandmaterial. Ceniralblatt für Chirurgie. 1891. Ko. 13. — 
A. Gleich, Ueber Steril isirung von VerbandstofTen, Wiener 
klinische Wochenschrift. 1891. So 5. — Mehler, Ein neoer 
Sterilisirangsapparat. Milnchener medicinische Wocbenachrift. 
No. 18. p. 309. 1892, — J, Veit, Aseptik in der Geburtshilfe 
Berliner klinische Wochenschrift. I8f)-J, No 20. — Dührssen, 
Ueber die Verwerthung der Sterilisation von VerbandstofTen fftr 
die allgemeine ärztliche Prasia, Deutsche med Wochenschrift. 
1892. No. 2. — Kronacher, Ein practiseherSterilisatiousapparat 
iüc chirurgische und baoteriologische Zwecke. Centralblatt für 
Chirurgie. 1S92. No 16. p. 331. — Straub, Sterilisitions- 
apparat für Instrumente und VerbanästolFe lllnstrirte Honata- 
sobrift für ärrtliche Polrteohnik. 18112. Jan — Ivar Sternberg, 
Ein transportabler Dampf und Wassers teriiisator, Monatscbrift 
für ärztliche Polytechnik. 1892, Aug — Budde, VerBnche über 
die Bedeutung der Spannnng und StrSmungsgescbnindigkeit dos 
Dampfes bei Desinfectiona- und Dampfapparaten. Ugeskrip for 
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Itef. H/gieu Rundschau. 1893. 



\ Capitel Vni. ABcptisohes Naht- und Unterbindnag»- 
material. 
Lister, Beobachtungen über Gefassunterbindangen nach 
dem antiseptisohen Verfahren. Lancet, 1. H. 1369. — Schnchardt, 
Üeber die Unterbindung der Gefasse mit carbolisirten Darm- 

I iftiten. Berlin, Inaug.-Diss 1872- — Cieiny, Ueber den Ge- 
liranch oarbolisirter Darmsaiten zu Gerässunterbindangen Wiener 
niedicinisolie Wochenschrift. No. 22 1373. — W. Callendet, 
Experiments wilh Catgnt. Transactions of tbe pathol. Soo. of 
London. 1374, S. 1Ü2. — BruDS, Die temporäre Ligatur der 
Arterien. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1874. Bd. 5. — 
Flemming, On the beharior of carbolized catgut insertet amOHE 

r living tiasues Laneet Vel, L S, 771. 1871;. — Uallwaehs, 

I lieber die Einheilung von organischem Material etc. Archiv für 
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Wioiache Cbirargie. IS'9. Öd, 24. — Ä. Friaoh, Ueber Desin- 
fectiOQ von Seide eto. Jrohiv für Icliniaohe Cbirargie 1S79. Bd. 34. 
S. 743 — Zweifel, Catgut ala Träger der Infection Central- 
blatt für Gj-näkologie. 137U. No. 12. — Volkmann, (Milzbrand) 
Verbandlangen der denlachen Gelellschaft für Cbirurgie. 1877. I. 
92. — Tillmanng, Ueber die feineren Vorgänge bei der aoti- 
septisoben Wundbeilong. Ceatraiblalt für Chirurgie. No. 46. 
1879. — Lister, On Ihe oitgot-lifiature, Lancet. S. 201. 1881. 
— Rosenberger, Ueber das Einheilen unter aseptischen Can- 
telen eto. Archiv für klinische Cbirargie. 1880. Bd. 25 — 
Kocher, Zubereitung von antiseptiaobem Calgat. Centralblatt 
fürCbiraigie. No 23 1881. — Mao Ewen, British med. Journal. 
S. 183 18S1. — Mikulicz, Berliner klinische Wochenschrift. 
1884. S. 2E6. — Kiimmel, Die Bedeotong der Laft- und Con- 
tactinfeetion etc. Archiv für klinische Obirurgie. Bd. 33. S. 539. 
1864. — G. Rons, Note sur lä pr^paration dn catgut et de la 
sole oDtiseptiqae. Revae mädtcal de la Suisse Romande. S. 143. 
1884. — V. Leaser, Ueber da.a Verhalten des Catgut im Orga- 
nismus eto Virohow'a Archiv. Bd. 94. 1884. — Veit, Catgut als 
Nahtmaterial. Therapea tische Monatshefte. S. 298. I8f57. — 
Reverdin, Recbeicbes sar !a Sterilisation du catgut et d'autrea 
snbstances emplojees en Chirurgie. Revue de la Saisse Romande. 
1888. — fiejder, Leinenzvirn als Unterbindungsmateriat und 
Nahtmaterial. Centralblatt ifir Chirargie No 51 1888. — Thom- 
son, Experimentelle Unteisncbungen über die gebräuchlichen Naht- 
matorialien Ceutrelblatt für Gynäkologie. No. '^4. 18S7. — Meyer, 
Zar Resorption des Catgut. Deutsche Zeitsohrift für Chirurgie. 
Bd. 9. S. 44. 1889. — Benkisser, Ueber sterilisirtes Ca^ut 
und sterilislrte Schwämme, Ccntralblatt für Gynäkologie 1889. 
S. 546, — Kammeyer, Ueber Sterilisation von Catgut J.-Disa. 
Berlin. 1889 — Braatz, Zur Catgutfrage Petershurger medi- 
oinische Wochenschrift No 10. 1889. — Döderloin, Eiperi- 
mentelle Untersuchungen über Desinfeotion des Catgnt. Münchener 
medioinische Wochenschrift. 1890 S. 57. — George Konler, 
Tee Sterilisation of catgut, wilh a deseription of a new simple, 
and etfieient method. New-Xork Mee-Record No. U>32. 1890. 
3. 177. — Branner. Ueber Catgutinfection. Beiträge zur kli- 
nischen Chirurgie von Brnns. 1890. — P. Klemm, Uebor Cat- 
gutinfection bei trockener Wundbehandlung. Archiv für klinische 
Chirurgie. Bd. 41. S, 002. 1S91. — Braatz, Apparat zum 
Sterin siren von Catgat in troakner Hitze. Monatsschrift für 
ärztliche Potyteohnik. 1892. 

I ' Capitel IX. Aseptische Wunddrainage. 

Neuber. Ueber Verändecangeu deoaloiairter KnochenrBhren 
in Weichtheilwunieu and fernere Mitlheilangen über de» aati- 
septttohen Dauerveibiud. Archi* für klinische Chirurgie. 1880. 
Sd, 1'5. — Mac Gnen, Seme pointa oonnected with tbe traat- 
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ment of woDiids. The british medical Journal. Febr. 3. 1881. 
p. 185. — T, Hacker, änleitung zur antiseptiscbeo Wandbe- 
handlDDg. 1883. — Gersan}-, Jodoformdocht CentialblaU f3r 
Chitnrgie. 1887 No. 31. — Majlard, Ob drainage tubes. Glas- 
gow Journal. Oetober. 1888. — JaTaro, Desinfeotion und Här- 
tDDg der Gammidraina. Centralblatt för Chirurgie. So. 46. 1SS8. 
— E. Chrobak. Ueber Jod otormd echt. Centralblatt für Qjnä~ 
kologie. No. 1. 1838. — Bejer, The preparation of abaorbable 
drainage tnbes from tbe arteries of aoimala. Medical News. 
ADg. 3 1888. 

Cspitel S. Aseptisches Topfmaterial. 
A. Frisch, Ueber Desinfection von Seide und Schwämmen 
ZD cbirargiBcheo Zwecken. Arohiv för klinische Chirurgie. 1888. 
p 749, — Wataon Cheyne, Antiseptische Chirargie. Leipzig. 
188S. p. 59. — Kümmel. Die Bedeutung der Lnft und Con- 
lactinfeotioD für die practiscbe Chirurgie. Archiv fSr klinische 
Chirurgie. 1886. Bd. 33. p. 537. — Neuber, Die aseptisoha 
WundbebandluDg in meinen cliirurgiscbea Privat ' Hospitälern, 
Kiel 1886, — Eiuielne Notizen Ober DesinfectioD von Sohwämmen 
und Tupfmaterial fioden sieb la vielen der früher angeführtan 
Lehrbücber, deo AbhaDdlungen aber Verbandmaterial und Wund- 
behandlung. 

Capitel XI. Aseptische rnjeetion und Function. 

Briegcr und Ehrlich. Berliner klinische WocheaBohrift, 
18S3. — König, B an tt oberen lose and tobercnlöse Peritonitis 
nach Inj eotion mit einer nnsaaberen Morphiumspritze. Verhand- 
lungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. ISSR. — 
r. Biseisberg, Beiträge zur Impftuborculose des Hensehen. 
Wiener medicinisohe Woohensobrift 1887. p. 1729. — Ferrari, 
Ueber das Verbalten von Mikroorganismen in den subcutan ein- 
anspritzenden Flüssigkeiten. Centralblatt für Bactericlogie. Bd. IV. 
p 744. — Overlich, Verbesserung Ton Injeotionaspritzen eto. 
Berliner kÜnisohe Woobensobrift. 1S8B. p. 515. — Standt, Oon- 
servirung von Alkabidlösnngen. Therapeutische Monatshefte. 
1887. p. 32G. — Booohard a. Redard, Revue de Chirurgie. 
1887. p. 361, — Jaoobi, Vier Fülle von Milzbrand beim Mea- 
laben. Habilitationsschrift. Berlin, ISDO. — Meyer, Eine nene 
Spritze für unterbaut- und Slinliche Einspritzungen. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1890. p. 1314, — Eoui, Seringue La 
progrfts tc^dical. 1891. No. I ^ Hansmann, Spritze mitleiolit 
desinfioirbarem, compressiblen Eolben. Lange nbeck's Arohir. 
Bd. 32. Heft 4. — Reiuhardt, Nene aseptische Spritze Mir 
InjcctlOD und Aspiration. Münchner medioinisohe Wochenschrift. 
1891. No. 43, — Franke, Ueber Infeetion nnd Desinfection 

At^en tropf nassem, Deutsche medicinisehe Wochenschiifb 
1891. No. 33. — Beck, Neue Injeolionsspritae. Monatsschrift 



Litter&tur. 199 

lür ärztliche Poljtechnik. 1892. p. 131. — Stubenraueh, 
Ueter Sterilisation tod JodaforDagljceriDemTilsioiieii. Centralblatt 
fBr Chirorgie 1892. No. ■19. p. 1018. — E. Strohsehein, 
Ueber Sterilisirung von Ätropin-, Eserin- und Cocainlösangen 
Botst BesohreibiiiiK eines neuen Tropfglaaea. Arohiv für Opbtbal- 
mologie. Bd. XXXVUI. 1892. p. 155—173. — Garr«, Zur 
Sterilisation yon Jode form ölen. Centralblatt für Cliirorgie. 1692. 
No. 39. — B. Babni, Zur Bebandlnng tubercnlöser Enoohen 
und Gelenkkranlibeiten mit Todoformöl. Correspondeniblatt für 
schweizer Aerate. 1892. No. 9. — v. Stubenraueh, Ueber die 
Sterilisation von Jodororminjectionsfiüssiglieitcn. Centralblatt für 
Chirurgie. IS92. No. 34. 

Capitel Xn. Aseptischer Eatheterismus. 
Bumm, Zar Aetiologie der puerperalen C73titi3. Verband- 
Inngen der deutschen Gesellschaft lür Gynäkologie. 1886, p. 102. 

— Lustgarten und Hannaberg, Ueber die Mikroorganismen 
der normalen mäonlicheD Urethra und des Dormalen Harnes eto. 
Vierteljnhrssohrilt liir Dermatologie und Syphilis 1837. No. 4. 

— Clado, Dem noareanx bacilles isoUs dans les urines patho- 
logiques. Bnlletin de la Soc. anatom. de Paris. 1837. p. 337. — 
U. DelagSni^re, Sterilisation des aondes en gomme, cathe- 
teriame aseptiqnc. Progrfea m^d. X7H 1889. p. 395. - A. Pon- 
cet, ABepsie de diverses vari^tgs de sondes, de catb^tres. Lyon 
mMioal, 1889, — Gfon, Bollelin mädical. 1. Bai 1889. — 
Curtillet, Desinfection et aaepsie des soodes employees ponr 
le catheterisme v^sioal. Bnlletin medical 1890. p. 230. — 
T. Albaran, Recherches aar l'aaepsie dans le catheterisme. 
Aonales des inaladies des organes genito-urinaires. 1890. No, 33. 

— E. DesnoB, Note snr un procedS destin6 ä assurer l'asepsie 
des seringues i, injections v^sicales. Annales des maladies des 
organes g^nito-urinairos. Janvier 1890. p. 45. — Clado. Etüde 
sni nne bactSrie septique de la vesaie. Paria, G. Steinheil, — 
Hartge, Cnltarrersuche mit der Harnaareine. Pelersbnrger me- 
dioinisohe Wochenschrift. 1890. p. '22 — Lehmann, Deber die 
pilEtddtende Wirkung des frischen Harns des gesunden Menaoben. 
Centralblatt f. Baet. 1890. Bd. XIL p. 456. — Lnndstrom, 
Die Zersetzung von Harnstoff durch Mikroben und deren Be- 
aiehnngen mi Cyatitis Festaehritt des pathologisch- anatomischen 
Liatitnts zum Andenken an das 50jährige Bestehen der finn- 
ländiacheu Universität ;a Helsingfors. 1870, — .T. Heller, Der 
Hani als bacterl alogischer Nährboden. Berliner klin. Wochensehr. 
1890. No. 39 — A. Krogina, Snr nn baoüle pathogfene (Uro- 
baoillns liquefaciens septicns) troiiv£ dans les nrioes patholo- 
giqaea. La semaine m6d. No. 13. — Sohnitzler, Zar Aetio- 
logie der acnteo Cj-stitis, Centralblatt für Bacteriologie. 1890. 
p. 789. — Karlinaki, Untersachungen Sber das Verkommen 
der Tj-phnabacillen im Harn. Prager med. ■Wochenschrift. 1890. 
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Ueber einen gasbildenden Bacillus im üa.ta bei Cjstilia. Cenlnl- 
Watt für Baot. 1892. Fd, XII. p 745. — Güterbook, Ueber 
Katbeter ana valtanisirtem Kautschuk. Dentaohe Zeitschritt fär 
Cbimipe. Bd. 33. p. 1. 189-2. — Die ältere Litteratar sieho 
RoTsin^. 

Capitel XIII. Wasch- and Spülflüsaigkait. 

Angtts Smith, Second ReiKirt te the Local. Govemmeat 
Board. London 18S4. ^ Cramer, Die WasserTersnrgnog TOO 
Zürich. Zürich 1834. — Roth, Vierteljahrssohrift für gericht- 
liche Medicin. Bd. XLÜI. 1SS5. — Leone, Atti della Regiou 
Aoad. dai LinceL Ser. 4. Bd. I. 1SS5. — v. Malapert-Nanf- 
Tille, Zeitschrift für analytische Chemie. 1886. Jahrgang 35. — 
Heade Bolton, Ueber das Verhallen verschiedener Gaoterien- 
arten im Trinkwasser. Zeitschrift mr Hjgiene Bd. I. 188^. Eeft 1. 
— Frankland. On the Multiplioation of Microorganiamus Pro- 
ceeding of the Eojal Society. Iiondon. Ne. 245. — WoUfhÜgel 
nnd Riedel, Die Vermelining der Bacterien im Wasser. Arbei- 
ten aua dem kaiseil Gesundheitsamt. Bd. I. p 445. 1886. — 
Angerer, Bemerkungen über die Herstellung antiseptisoher Sabli- 
njaUösangen. 1387. p 121. — Victor Meyer, Versuche über 
die Ealtbarkeit von Sublimatlosangen. Centralblatt f lir Ohirorgie. 
1887, p. 449. — Liebreich, Zur Scblimatfrage Therapeotisoho 
Honatsbefte. 1^87. p. 6. — v. Bergmann. Zar Sublimatfrage. 
Therapeutische Monatshefte. 1887. p. 36. — H Michaelis, Auf- 
bewabrung von Sablimattosungen. Zeitactuift für Bygiene Bd. IV. 
1883. — J. Uffelmann, Trinktrasser und Infeclioaskrankheiteii. 
Wiener med. Presse. 18S8. No. 37. — RinatoJo Mori, Ueber 
patbogene Baeterien im Canalw asser. Zeitsohr. f Hygiene. Bd. IT. 
1883. — Frank, Die Veränderungen des Spreenasaera innerhall) 
iini aoaserhalb Berlin in bacteiic leg isolier und chemischer Hia- 
aioht. Zeitschrift für Hygiene. Bd. UI. I33S. — Strausa nad 
Dnbarry, Reoberches sar I» dnröe de la ne des mierobes pa- 
thogfenea dans l'eau. Arobives de Medicine experi mentale et 
d'Anatomie pithologique. Tom. I. p. 5. Fortschritte der Hedi- 
oin. p. 193. 1889. — Karlinski, Ueber das Verhalten einiger 
patbogenen Bacterien im Trinkwasser Arohiv f. Ilygieno. Bd. IX. 
2, 1S39. — De Qiaxa. Ueber das Verhalteu einiger pathogener 
Uioraorganismen im Ueerwasser. Zeitschrift für Hygiene. Bd. VI. 
1889. — Carl Fränkel, Dntersuchongen über Brunnendesia- 
fection aad den Kcimgchalt des Grundwassers Zeitsobrift fax 
~ ■ "'I. Vr. 1889. — L. Dor, De la Sterilisation de l'ei 
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Piefke, Apliorismen über Wasser versorg ang vom bygienisoh- 
tecbcischeD Staadpunkt aus bearbeitet. Zeitaobrift lür Bjgiene. 
18S9. Bd. VU u VUr. — Tils. Baeteriologiaehe Unteranohiing 
der Freiburger Leitungswässer. Zeitschrift lür Hj-Riene Bd. IX. 
Heft -2 lb9l. — C. Präakel und C. Piefke, Versuohe über 
die Leistungen dar Sandfiltration,. Zeitschrift für fljgieue. 1890. 
Bd S — Scblatter, Der Bind ass des .Abwassers der Stadt 
Zürich auf den Bacterien gebalt der Limat, Zeitschrift für il>~- 
^ene, 1890, Bd. 9. — Kubier, Uatersucbungen über die Filtrea 
Eftna pression Systeme Chamberiand- Paste ur. Zeitschrift für Hj- 
giene. Bd. Vlü. 1890 — Lortet et Despeignes, Kecherohes 
GUT les microbes patbogäaes des eaui polables distnbuSes & la 
Tille de LjOD, Revua d'hygiene. 1890. No. 5. — Fritaoh, Steiili- 
■ationstopf für das Operations! immer, nebst einigen Bemerkungen 
Eor Desinfection in der Klinik Centralblatt für Gynäkologie. 1830. 

— Alteboefer, lieber die Desinfeotioaskraft von Wasserstoff- 
superoxyd auf Wasser Centralblatt f. Baoteriolog. IB90. p. 129. 

— B. Pioskauer, Ceber die Beschaffenheit des Berliner Lei- 
tungswassera io der Zeit vom äpril 1886 bis Uär2 t8S9. Zait- 
sohriit für Hygiene. 1S90. Bi IX. — R. Bitter, Die Filtration 
baoterien trüber and eiweisshaltiger Flüssigkeiten durob Kiesel- 
gnhrfilter. ZeiUohrift für Hygiene. Bd. X p 163, 189], — 
H Nordtmoyer, Ueber Wasserffltration durch Filter aas ge- 
brannter Infusorienerde. Zeitschrift für Hjgiene Bd. X. 1S91. 
p, 145, — B. Merke, Etn Apparat zur Herstellung keimfreien 
Wassers für ohirargisohe und baoteriologischa Zwecke. Berliner 
klinische Wochenschrift. 1892. No. 27. - Tb. Woyl, Die Kiese I- 
fuhrälter als Haasfilter, Berliner klin. Wochenachr 1892. No. 23. 

— T. Frendenteicb, üeber die Durchlässigkeit des Gbamber- 
land'schen Filteis für Bacterien. Oentralbl. f. Baot. 1892 Bd. Xlf. 
No. T und 8. — Jollea, Untersuchungen über die Fillrations- 
fäbigkeit des patentirteu Wassetfilters Puritas. Centralblatt für 
Bact. Ed XU. 1892. p, 597. — V. u. A Babea, Üeber ein 
Terfabren keimfreies Wasser zd gewinnen. Centralbt. f. Bact. 
1892. Bd. Xtl. — Booquillon-Limouain, Fcrmulaira de 
rantisepsie et da la desinfection. Paris 1893. Steriliaation de 
l'aan. p. 236. 

Capital XIV. Operations- und Krankenzimmer. 
Nenber. Die antiseptiscbe Wandbehandlung in meinen 
ehirargisohen Privathospitalern. Kiel 1SS6. — Poncet, üne salle 
d'opdrations i TSotel-Dieu de Lyon. Hevue de Chirurgie. 1S89. 

— Schönbarn, Der neue Operations- und HSrsaal dar chir- 
urgischen Universitätsklinik in Würzburg. Wiesbaden 1890. — 
Lorenz, Ueber zweckmässige Einrichtung von Kliniken, Berlin 
1890. — P. Bruns, Der neue Operationssaal der chiturgisohen 
Klinik zu Tübingen. Beiträge zur klinischen Chirurgie. 1891. 

— Hofmeier, Rede zur Kröffnung des nenen Hörsaales der 
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Ueber septisches nnd aseptisches 
Wondfieber. Sammlmig klinischer Vortrüge von Volkmann. No.lSl. 
1878. — Nenber, Ein antiaepti scher Danerrerband nach gjänd- 
lieher Blntstillnng. Äiohi? lür klinische Chirnrgie, Bd. 24. 
J879. — Kocher, Die antiseptisohe Wundbehandlung mit 
schwachen Chlorzinkiöanogen. Sammlung klinischer Vortr^e, 
No. 2Ü3— 204. If-Sl. — Mika lies, Uoher die Verwendung dei 
Jodoform bei der Wandbebandlung and dessen Einfiass auf fnn- 
göse und verwandte Processe Archiv für klinische Chirurgie. 
Bd. 27. 1831. — V. Bergmann, Die Gruppirang der Wund- 
krackheiten. Berliner klinische Wochenschrift Na. 45 u 4G. 

1882. — V. Bergmann, Deher antiseptiBche WandbehandloBg. 
Deutsche medi ein lache Wochenschrift. S. 559. 1882. — Behring, 
Die üedeatarg des Jodoforma in der antiseptiscberi Wandbehand- 
lung. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1882. S. 22t n. 336. 
— Fischer, Dobcrden Wondvcrband mit Naphthalin Arohivfär 
klinische Chirurgie Bd. 28. 1982. — König, Die giftigen Wir- 
kangen des Jodoform als Folge der Anwendung desselben kb 
Wunden. Centralblatt för Chirurgie. No. 17. IS82. — 0. Pinner, 
Die antiseptische Wandbebandlnng mit essigsaurer Thonerde. 
Dentsohe Zeilsohritt für Chirnrgie. Bd 17. S. 235. 1882. — 
Baiser, Beitrag zar antiseptisohen Wund behand lang. ArchiT 
für klinischB Chirurpie. Bd. 29. 1883. — Gosselin, NouvellöB 
rechercbes sur Ic mode d'acfion des antisepliijnes employ£es dam 
les panaemenls. Comptes rendas. Tom. 97, No 9. Gazette du 
hflpitaut. No. 102. 1S83 — Rydj-gier, Zar Naphthalinl»- 
bandlung. Berliner klinische WocbenHchrift No. )<>. 1883. — 
Verneuil, De la pulverisatian prolongSe ou oontina6e ooniiiift 
jn-oc^dä de la methode antiaeptiquo. Arehivea g£n. m6deoina. 
Jan., Fev. 1883. — Gosaelin, Note aar la frigiditä antisep- 1 
tique des plaies. Comptes rendns. Tome 97. No 10. 1883. — ' 
B.Biedel, Ueber die Resultate der Wismnthbehandlang im Äcbenor 
atädtiscbea Hospitale, Archiv für kl<ni3<'be Chirurgie. Bd 29. 

1883. — Freadenberg, Ueber liie Anwendung des Sublimat» 
zur permanenten Irrigation. Berliner klinische Wochenschrift, 

1884. No. 22. — L. Gosselin. Dernieres recherches sur la 
coagulution intravascnlaire antiaeptique. Comptes rendas Tome99, 
No. 23. 1834. — HofmokI, üi'ber Sablimatwandbebandlnng. 
Anzeiger der Wiener ärztlichen Gesellschaft. No. 24. Wien« 
medicinische Presse. No. 16 — 20. l!-a4. — J. Lister, On 

Sublimate as a snrgioal dressing. British medioal 
Journal. S. 803, tSS4. — Staroke, Details zur neueren Wnnd- 
hfliandlung. Charitä-Annalen. S. 49G. 1884. — Alberti, Mit- 
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tfaeiluDgen über allgemeine Wandbehandlung. Charitf-Aimaleii. 
IX. S. 407—496. 1884. — L. Gosselin, Quelques mots de 
Physiologie piithologiqne ü propos des innovations r£centes <Ia.nB 
les panaements antiseptiqnea. Arobives gäo^ralea da Di6d. Ayril 
et Hai. 1885. — Maydl, Erfabraogen über Wandheilong bei 
Tollständiger tisM ohne Drainage. Wiener medieinische Presse. 
1885. — Mosetig-Moorhof, Zar Jodoform frage. Wiener medi- 
oinischa Blätter. Ho. I. 1885. — Schede, Ueber die HeilUDg 
von Wanden nnter dem feuchten Blntachorf. ArehiT für tlinisohe 
Chirurgie. Bd. 34. 1836. - Whitson, On the geoeral treat- 
mect aod dressing of woands. Laooet. Sept. p, 438. 188G. — 
Heyn and RoTaing, Jodoforai als Antisepticum. Fortschritte 
■dar Medicin. 1887. No. 2. — Siepmann, Brgebnisse der 
Heilung unter dem feuchten Klutsohorfe nach Dr. Schede. 
Deutsche medioiniaebe Wochenschritt. No. 50. S. 1094. 1887. 

— P. Bruna, Ueber die antitnbereulöse Wirknag des Jodoforms. 
Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 36. 1887. — Sehnirer. 
Ueber die antisoptiseho Wirkung des Jodofonna. Wiener medi- 
oinisohe Presse. 86—38, 1837. — F. Bramann, Ueber Wund- 
behandlung mit Jodoformtamponade. Archiv für klinische Chirurgie. 
Bd Bfi. S 72. 1887. — König, üeher die Zoläasigkeit des 
Jodoforms als W an drerhand mittel und über die Wirkungsweise 
desselben. Therapeutig ehe Monatshefte April 1887, — Krön- 
lein, Ueber Antiseptik aaf der chirargis>iben Klinik in Zürich. 
Corresppndenzhlatt für Schweiger äerate. No. 3. 1887. — Ti- 
lanos, Ist Jodoform ein Antiseptionm ? MQnchener medieinische 
Woobeusobrift No. 17. 1887, — Baamgarten, Ueber das Jod(v- 
form ala Antisepticum. Berliner klinische Wochenschrirt ISST. 
No. 20 — Sattler, Ueber den an ti septischen Werth des Jodo- 
forms and Jodola Prager medieinische Woobenschrift. No. 26 
und 27. If87. — Borger, De la suture primo-seoond«re des 
plaies. Bulletin de ohiruriiie. 13. Juni 1883. — Rydygier, 
Ueber W und beband long ohne Drainage. Archiv lür küniache 
Chirurgie. Bd. 37. 18S8. — Kocher. Eine einfache Methode 
zur Ersielnng sicherer Asepsis, Correspondenzblatt für Scbweizei' 
Aerste. No. 1. 1888. — Th. Varick, The ase of hot water in 
anrgerjr. New-Tork madioal Journal. No. 16. 1888. — Lauen- 
stein, Zur Heilung der Wonde nnter dem fencbten Blutsohorf. 
Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 37. 1888. — de Euyter, 
Zur Jodoform frage. Arohiv für kliniaehe Chirurgie. Bd. 3S 1888. 

— Th. Gluck, Ueber reaorbirbare antiaeptiscbe Taroponade. 
Dantsehe medieinische Wochenscbrift No. 39. 1888. — Lan- 
darer, Ueber troekene Operationen, Verhandlungen der deutschen 
Gesellacbaft für Chirurgie. 1883. — v. Bergmann, Dia 
aaeptiache Wundbehandlung in der königl. Chirurg. Klinik za 
Berlin. Klinisches Jahrbuch. Bd. 1. 1869. - Boeckcl, De la 
■npression du drainage dana les grandes Operations cbirargicalea. 
Bulletin de Chirurgie. I. Mai 1889. — E. Senger, Ueber die 
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EiQirirkiing unserer Wandmittel aaf den luenscblicben Organismus^ 
and über ihre LeiatniigsQbigkeit. Archiv für klinisahe Chirargle. ( 
Bd. 38. 1889. — Lloyd, Jordan, Remarks on dry antiaeptio ' 
wonnd traatmeot. British medical Journal. Jan 19. 1889, — 
H. Sohmidt, Wandlungen im Werlh und in der Änwendang der 
Wunddrainage. Berliner RliQÜc No. 11. 1889, — Mikalioz, 
Erfahrungen über den Dauerverband und die Wundbehandlung 
ohne Drainage. Kliniscbes Jahrbuch Bd. I. 1S89. — H, Baa- 
douin, L'asepsie et l'antiaepsie a l'höpilal Biehat Paris 1890. 
— W. W. KeeQ, The organisrLtion o( an operatioD, Journal of I 
the medical icience. Jan. 1891. — Brunner, Antiseptik ond ( 
Aaeptik mit Bezug auf Lister's Vortrag. H^chener medtoiniaohs i 
Wüchensobrilt. 1891. No. 2. — Habert, Sterilisirte Binheits- 
verbände Der Militärarzt. IS9I. No. 5. — Nendorfei 
YoD der Antiseptik zar Aseptili Der gegenwirtige Standpunkt 1 
in dieser Frage. Wien 1891. Braumüller. — Welch, Williai ' 
Conditions anderlying the infection of wouods. The America 
Jonmal of the Medical Ecienoea. Not. 1891. — O'Callaghan: 
Hot water flushißg applianco to general aurgerj Dublin JonmftL. I 
1891. Dec. — T. Meyer, üeber permanente antiseptiaohe Im-" 
gtttion, Zeitschrift lür Chirurgie, 1391. Bd. 31. — J. Listor, 
On Ihe priuciples of antiseptio snrgery. Virohow's S'estschrift. 
1891. — A. Chaintre, De Tantisepaie dans la Chirurgie ä 
oampagne et dea moyeus de la rfialiser dans !es grandes opSrn- J 
tions qui eiposent partiouli^remenb ä la sappuration. Gaa. I 
hebd. No. U, 1891. — v. Rogner. Ueber WondbehandlonB I 
mit Dermatol, Wiener medioiaische Presse. No. 33. 1S9I. - 
0. Vulpius, Ueber das Lysol und dessen Terwendbarkeit i 
der Chirurgie. Bruns' Beiträge 1891 Bd. 8, — Cordna und J 
Glum, Ueber die Verwendbarkeit des Zinkleims in der Verband- 
technik. Wiener medicinische Presse. 1S91, No. 1 und 2. 
0. Rosenthal, Ueber das Dermatol, Berliner klin, Wochenaohr. j 
1S9I. No 29 — B, Heim, Ueber das Dermatol. Berliner klin. I 
Wochensohrift 1891. No. 31. — A. Blum, Zur Kenntnisa des 
Dermatols, Bacteriologiacfaea und Therapeutin ob es. Therapeut. J 
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